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«દયની સંભાળ : વધુ વિચારણા 


હૃદયરોગના કેટલાકે પ્રકારાના વિચાર ખાપણે , 
આગળની સુસ્તિકામાં કરી ગયા છીએ. હૃંદયનેદ સ'ધિવા, 
કોરોનરી પ્રોમ્બાસીઝ ભથવા હાર્ટએટેક, એન્જાયના અથવા 
છાતીનુ' દર્દ કેવી રીતે થાય છે તે આપણે સમજી લીધુ' 
છે. આ પુસ્તિકામાં આપણુ ખીજા' કેટલાંક કારણથી થતા 
હૂંદયરોગની ચર્ચા કરીશું, 

લોહીતુ' ઊ'ચુ' દબાણુ ( હાઈ બ્લડપ્રેશર) 

હુંદ્યરોગનુ' એક ફારણુ લોહોનુ' ઊ'ચુ' દખાણુ છે. 
એને હીધે હૂંદયરોગ કેવી રીતે થાય છે ત્તે વિચારતાં 
પહેલાં લોહીનુ' દખાણુ એટલે શુ' તે આપણે સમજવુ” 
જઈ એ. 

લોહીનુ દખાણુ એ ખરી રીતે ફોઈ રોગ નથી. 
લોહીના દખાણુ વિના માણુસ જીવો જ શકે નહિ, એટલે 
દરેક માણુસતા શરીરમાં લોહોતુ દખાણુ તો હોય જ. 
એ. દમાલુ સમધારણુ (નોર્મલ) હોય; ઊ'સુ' (હાઈ ) હોય. 


ટ 


કે નીચું (લે!) હોય. ન્યારે કોઇ ખ્લડપ્રેશરના રોગની 
વાત કરે છે ત્યારે ત્યાં ખ્લડપ્રેશરનેદ અર્થ હાઈ ખ્લડપ્રેશર 
અથવા લોહીનુ ઊચું” દબાણુ એવો હાય છે. પણ ઊચા 
દહબાણુની વાત કરતાં પહેલાં લોહીનુ" દભાણુ એટલે શ]* 
તે જરા જેઈ લઈ એ. તે સાથે સમપારણુ (નૉર્મલ ) દબાણુ 
એટલે શુ" તે પણુ સમજી લઈ એ, 
લોહીની નળીઓમાં જે લોહી વહે છે તેના વહેણુનુ' 
દૃભાણુ તે લોહીનુ" દખાણ્‌ કહેવાય છે. નળમાં પાણી ઓળછુ' 
આવે ત્યારે આપણે કડીએ છીએ કે પાણીનુ દખાણુ ઓછુ” 
છે. દખાણુ હેય તે! «7 પાણી પાઈપમાં આગળ ચાલી શકે. 
એવુ' જ લોહીતુ' છે. દખાણુ ન હેપ્ય તો લેડી નસે।ામાં 
મૂરી શકે જ નહી. 
તમે કોઈ માળીને બગીચામાં વક્ષાને પાણી પાતે 
જેચેોપ હરે. એની રબરની નળીમાં અગ્રુક દબાણ આવે ત્યા 
સુષી પાલીનુ' વહેણુ ચાલ્યા કરે છે. તમે એ પણુ નેયુ” 
હુરે કે માળી કોઈ વાર નળીના માહા પર આંગળી સૂડી 
સાટુ અડધુ' ખ'ધ કરી દે છે ત્યારે પાણીની સેર વધુ આધે 
સુધી જાય છે. એનુ' કારણુ એ છે કે મેપ થોડું ખ"ધ 
“ થવાથી અદરતું દબાણુ વધે છે. 
પણુ, આ ષાણીનુ' મૂછ દખાણુ તો પાણીનદ નળમાંથી 
કે ટૉકીમાંથી અપ્વે છે. એ દબાલુ ન હોય તે! નળીને 
સેઘ્ટે આંગળી સૂફેદ તો! પણુ અ'રનુ' દખાણુ વધે નહીં. 
દ આ ગ્રમાણે મતુષ્યના શરીરમાં દખાણુ ચ્ાછુ રાખ- 
નારાં બે તત્ત્વો છેઃ એક તો પમ્પ તરીકે કાસ કરતા 


સ 


હુઢયની શક્તિ (જેને પાણીની યાંકી સાથે સરખાવી રાકાચ); 
અતે ખીજ લોડીની નળીઓની ગપ્રતિકારની રાક્તિ. ને આ 
લોહીની નળીએ જરાક વાર સ'કોચાય અથવા ધીમે ધીમે 
વધાર ને વધાર કઠણુ ખની સાંકડી થતી જાય તેદ તે એની 
અદર મરતા લેપ્ડીનો પ્રતિકાર કરે અને તેથી લેહીનુ 
હૃખાણુ વધી જાય. હૂટદયને ડપ્યમ લોહોને ધઘ્કો તે! મારવેદ 
જ પડે છે પણુ આ સ'જેગામાં એને પ્રતિકારની સાસે 
નધાર્‌ જેરથી ધપ્કો મારવે1 પડે. 

જેમ એક કસરતખાજના કે છુહારના સ્નાચુએ સતત 
પરિશ્રમથી ખીલીને મોટા ગોટલા જેવા થાય છે તેવી જ 
ત્રીતે છૂદયતા સ્નાયુએપ પણુ પ્રત્તિકાર સામે પમ્કો 
મારવાના આવા સતત પરિશ્રમથી ફૂક્ષે છે; એટલે કે હદય 
શ્રાટુ' થતુ' જાય છે. પણુ પછી એક એવી સ્થિતિ આવે છે 
ક હદયની વધવાની શક્તિ ખલાસ થઈ નાય છે. પછી 
હદય વધારે માટું' થઈ શકતું નથી. 

તે પછી એ અટદરથી ખે'સાઈ ને કૂલવ? માંડે છે. 
એનો અર્થ એ કે હદચનુ' પસ્પ તરીકેનું કામ થઈ શકતુ' 
નથી. આવુ થપ્ય ત્યારે હદય શરીરમાંથી આવતા અસ્વચ્છ 
લોહીને પૂર્પૂરું ગ્રહણુ કરી શકતુ નથી. પરિણામે એ 
અસ્વષ્છ લેહી રારીરમાં ન્તેઈએ તે કરતાં વધારે વખત 
જમા રહુ છે. 

લેપ્હીનું દબાણ કેવી રીતે મપાય છે? 

લોહીનુ' દખાણુ માપનાર ચ“ત્રમાં એક રખરનેા પટો 
હિપ્ય છે. ડૉકટર એ પટો તમારા ખાવડા પર વી"ટે છે 


પુ 


અને પછી એમાં હુવા ભરે છે. એની સાથે સાથે પારાની 
શીશીમાં પણુ હવા ભરાય છે. એટલે બ“નેમાં સરખુ” દખાણુ 
રહુ છે. ખાવડા પરના પટાસાં વધારે ને વધાર હુવા ભર- 
વામાં અપ્વે છે, તેની નીચેની લોહીની નળીમાં લોહી ક્રતું 
અધ થઈ જય ત્યાં સુધી હવદ ભરાય છે. તે પછી ડોકટર 
ધીમે ધીમે યત્રનો સ્ક ટીલે! કરીને દખાણુ એણછુ' કરે છે. 
અમુક દખાણું પહોંચતાં રક્તનો ત્રવાહ ફેરી ચાલુ થઈ 
જાય છે, અને એ વખતે રફતવાહિનીમાં એક લાક્ષણિક 
અવાજ સભળાય છે. ડૉકટર પોતાની ભૂંમળી (સ્ટેથોસ્કોપ )- 
થી એ અવાજ સાંભળે છે. હવે આ ઇદબખાણુ પારાની 
શીરીમાં પણુ વાંચી શકાય છે. અદ દણાણુતે “ ઉપરતું ” 
દૃખાણુ અથવા “ સિસ્ટોલિક '' ખ્લડપ્રેશર કોડે છે. ખીજી 
રીતે કહીએ તેર આ જે વખતે હદય સકેચાતુ' હોય અને 
એ રીતે હોડીને નળીએમાં ધકેલતુ' હોય તે વખતનું” 
અસુક રકતવાહિનીમાંતુ' દભાણુ છે. પટામાંતુ' દખાણુ વપારે 
ઘટાડતાં જતાં એવો સ્થિતિ આવે છે કે ડોક્ટરને જે 
અવાજ સંભળાતો! હતોઃ તે ખ'ધ થઈ જાય છે, આ દમણ 
તે “નાચતનુ ” અથવા ઇડાયાસ્ટોલિક ખ્લડપ્રેશર ” છે. 
હૂદય ત્તયારે સ'કે।ચાવાનુ” મૂકી દેતું હોય અષવા આરામ 
લેવાની સ્થિતિમાં હેઈથ તે વખતે દેખાતુ” દબાણુ તે આ 
“નીચેનુ'” દ્રબાણુ છે. આ દબાળુ પહ પારાની શીશીમાં 
વાંચી શકાય છે. આ રીતે દૃબાણુનો “ઉપડતા” આંક 


સિર્ટોલિક ખ્લડપ્વેચર અને “ નીચેને।?' આંક ડાયાસ્ઝેલિક 
બ્લડપ્રેશર કહેવાય છે. 


લોહીનુ' દખાણુ ચોવીસે કલાક એકસરખું રહેતુ” નથા. 
તે કલાકે કલાકે અથવા રોજરોજ ખદલાયા કરે છે. ઉશ્કેરાટ, 
ભય અથવા માતસિક પરિશ્રમથી ટાણું વધે છે અએે 
આરામ, ઊલ તથા શાતાદાચક દવાઓથી દખાણુ ઘટે છે. 


સસધારણુ દબાપણુ ભર્સ્સલલ બ્લડેગ્રેશર? 


લોહીના કેટલા દખાણુને સમધારણુ (નૅ.મ્ગ્લ) 
શણુવુ' એ વિષે ડોકટરામાં એક મત નથી, પણુ એ વિરોને॥ 
મતભેદ અત્ય'ત અલ્પ છે. 


પુખ્ત વયના માણસો કરતાં ખાળકે।માં લોહીનુ 
દ્રભાણુ એ!ણછુ' હુપ્ય છે. પણુ લગભગ ૨૧ વર્ષ'ની વય 
પછી સાપારણુ રીતે લોડોના દખાણુમાં ફેર પડતો નથી. 
જે એવી લોકવાયકા છે કે હોહીનાદ દખાણુનેા 
ઉપરનો. સઝ (સિસ્ટાલિક ખ્લડપ્રેશર? તમારી ઉ'મરનાં 
વર્ષ વત્તા ૧૦૦ હોવો નતેઈિએઓ તે વાત સાચી નથી. 
વળી એક જ વાર લીધેલા “ઉપર્ના?' આંકની ઝરી 
8િ'મત નથી. 


વ્યવહારુ દેષ્ટિએ એમ કહી શકાય કે એકાદ વાર 
નહિ પણુ વારવાર માપ્યા પછી પણુ લોહીના દખાણુનો 
૪ ઉપ્ર્ને! ” આંક ૧૪૦ અથવા તેથી વધુ આવે અથવા 
તો “નીચેને!' આંક ૯૦ કે તેથી વધારે આવે તો તે 
જોઈ પણુ વયના મતુષ્ય માટે સમધારણ ભર્મલ) કરતાં 
 ચાષ્ક્સ વધાર ફહેવાય. 


સાથે આપેલા કોઠા યરથી લોહીના દજાણુના પ્રકારો 
અને પેટા-પ્રકારો સમજારે. એમાંથી અહી આપણે પ્રાથ- 
મિક અથવા સુપ્ય પ્રકારની ચર્ચા કરવાની છે. 
લોહીના દખાણુને। કેપ્હો 





લોહીતું ધબાણુ 
. સમધારણુ ( દ" 
ઉપરનો ચ્માંક નાયેનેઈ આંક 
(સિસ્ટોલિક ) (ડાયાસ્ટૌક્તિક ) 


અસાધારણુ દગા 
( કોતર ખ્લ્ડપ્રેશર 





# 
લેનોનુ હુ” દભાણુ લોવીનુ' નીંચુ' દબાણ 
(હાઈ બ્લડપ્રેશર » (લે બ્લડપ્રેસર) 
ક: ----ુ 
“ઉપલો '' ક્યાંક વધુ હોય તેવુ” “ નીચલો ” આંક વધુ હોય તેવુ 
(સિસ્ટોધિક) (ડાયામ્ટોલિક) 
પ્રાથમિક અથવા મુપ્ય પ્રકાર ગોખ મી 
(લચુ' ધણુ પોતે ૦૪૮ (નમાં દાઈકે નની દય 
રમ હેય) , તેરા સાપ્ય 8 અમાખ્ય 


રામને પરિણામે લેદીનુ' 
ઊસુ' દબાણ થપેવું ટેઃય ? 


એટલુ' ખાસ ચાટ રાખવાની જરૂર છે કે તમને 
લોહીનુ" ઊંચુ" દબાણુ હાય એટલાથી જ તમારી જિન્દગી 
જોખમમાં નથી. તમે ખાસ્સું લૌણુ' અને ઉપચેગી જીવન 
ગાળી શેપ, તમે ગભરાઈ જ્ાસ્‍્એદ કે ઊચા દખાણુથી 
ભવિષ્યમાં તુકેસાન થવાની ચિતા કરા તો તેથી તો ઊલટુ' 
લેહીતુ" ટખાણુ વધી જાય. 

ઊ'ચા દખાણુનું કારણુ ૨૬ ? 

લોહોત્તુ' ઊ'ચુ' દખાણુ શાથી થાચ છે એવે પ્રશ્ષ 
સ્વાભાવિક રીતે ઊઠે જ. પણુ સુસ્કેલી એ છે કે ઊચુ' 
દૃખાણુ કેવી રીતે યાય છે ( એટલે કે શરીરનાં અગોમાં 
શુ' શુ' ખને છે) એ વિષે ઘણુ «તણી શકાયું' છે પણુ એ 
શાથી થાય છે એ વિષે ખહુ થોડુ જણી શકાયુ” છે. 
લોહીના પ્રાથમિક ઊંચા દખાણુનાં કારણુ! શોધવા સાટે 
ઘણુ સ'શોધન થઈ રહ્યુ' છે પણુ આજ સુધી કરો સ'તોષ 
જનક જવાળ સખ્યા નથી. 

ઉપર ડછણું છે તેમ લેોહોની નાની નસે! સ'કેચાય 
છે તેથી લોહાના પ્રવાહ સામને! પ્રતિકાર વધે છે. એથી 
લેહોનુ' દખાણુ વધે છે. પણુ અસ્ુક માણુસની લેહીની 
નસેોણ આમ શાથી સાંકડી થઈ જય છે અને ખીન્ન માણુ- 
સોની નસે! સાંકડી કેમ નથી થઈ જતી એ સમનયુ' 
નથી. એના કેટલાક રાકય ખુલાસા છે. માભાપ પાસેથી 
સળેલી ગરીરની વારસાગત ખાસિયત, કૌટુ'બિક વારસે!, ચિતા 


અને ભચ જેવી જ્તાનત'તુઓ ઉપર બોને નાખતી ખાખતો 
વગેરે ઉપર ઊ'ચા દખાણુનોા દોષ ટાળવામાં આવે છે. અને 


ભગ્નુક કિસ્સાઓમાં એની સાખિત્તી પણુ હોય છે, પણુ 
કેટલાયે કિસ્સાએ માં કારણુ નથી નડતું. 
લેપ્હીતુ ઊ'સુ' દખાણુ હમેશાં ગ'ભીર કેગ છાય 
એમ નશી. ખાસ કરીને «બાણુને! “નીચલો!” આંક અતિશય. 
વપા૨ હોય એટ્લે કે ડાયાસ્ટોલિક ખ્લય્પ્રેશર વપારે 
પ્રમાણુમાં હોય અસે ઊ'અ દખાણુ સમે હૈરય અને. 
લાહીની નસે!નેદ પ્રતિકાર શિથિલ ભની ગયેદ હેય તદ 
એ ગભીર હોઈ શકે. 
તમારુ લેહીતું' દબાણુ થોાડુ'ક વધારે રહેતુ” જ હાય 
એવું પણુ ખને, એ ધીસ ધીમે (કેઈ વાર તે! વર્ષા 
સુધી ) વધ્યા ક૨ અને કોઈ વાર બિલકુલ ન પણુ વધે. 
જેમ ચ્રહેરાની સમાનતા, આંખોને રગ વગેરે વાર- 
સામાં મળે છે એમ “ મજ્ખૂત ” હૃદય અને લેહીની 
નસે! પણુ કદાચ વારસામાં મળતાં હરે. એવી જ રીતે 
લીહીના ઊ'ચ્રા દખાણુનુ' બીજ પણુ વારસામાં મળતું હયે. 
લાહીંનુ' ઊ'ચુ' દબાણુ (હાઈ ખ્લડગેરાર) અતે હૃદયરોગ 
લોહીનુ જસુ” દળાણુ છુદયરોગ કેવી રીતે ઉત્પન્ન 
કરી શકે [ઉપર કહુવાઈ ગયું છે તેમ વખત જતાં હૃદય ફૂલી 
નાય છે અને લેહીની નસે! કઠણું અની સાંકડી ચઈ 
નાય છે. ડવે હદય અતે નસોતતે લાગત્તે આ પરિશ્રમ 
અતે ઘસારો વધારે હાય તો કોઈક નસ તૂટી પણુ જય, 
નસે! સ'કોચાવાથી અને લૈદહી પૂરતુ' ન પણાંચવાથી છટ, 
મૃત્રપિડા, મગજ વગેરે મહત્ત્વનાં અ'ગાો ખરાબર કામ 
કરી શકતાં નથી. 
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કેટલીક વાર કડેણુ થઈ ગચેલી નસે।માં લોહીના 
લચકા (કલોટ) થઈ જાય છે. હુવે એ નસ જે હદયના 
સ્તાયુએપ્માં લોહી ફેરવતી નસ હાય તતો આ સ્થિતિ 
હૃદયરાગનેદ હુમલે (હાટ'એટેક) ખની રહે છે. એ નસ 
સગજની નસ હાય તે! આ સ્થિતિ લકવા (પેરેલિસિસ 
અથવા સ્ટ્રોક ) કડેવાચ છે. 


લોહીના ઊ'ચા દબાણમાં ૨3 ડરવું ? 


લોહીના ઊ'ચા દખાણુની શ'કા થાય ત્યારે સૌથી 
પહલાં તો ડોકટર પાસે જઈ ખરેખર ઊ'ચુ' દખાણુ છે કે 
નહિ તેની ખાતરી કરાવવી, ઉપર કહ્યુ છે તેમ એકાદ 
તાર દખાણુ માપવાથી કરો] અર્થ સરે નહિ. ડોકટર ખરાબર 
ખાતરી કરરી, ઊ'ચુ' દખાણુ હશે તો તે ડૂચા પ્રકારનુ છે 
તે પણુ રોધી કાઢરી અને તમને સાચુ માગદશન 
આપશે. 


લોહીનુ ઊ'ચું' દખાણુ ધરાવતા માણુસે ટબાણુની 
સપાટી (લેવલ)ની આસપાસ જ પોતાનુ' જીવન વી'ટી 
રવુ' સારું નથી. દબાણુની વાતને મનમાં ઘર કરવા ન 
રો. તપે અસુક અસ્ુક સમચે હકટર પાસે તપાસ કરાવે 
તે બરાબર છે. એવી તપાસ નિયમિત રીતે કરાવવી જ 
નસ્‍ેઈએ. 'પણુ વારેઘડીએ ડોકટર પાસે જઈ લેહીનુ 
દહૃભાણુ માપવા હાથ લાંબો ન કરચ. તેમાં કશે લાભ 
નથી. બેચાર પોઈન્ટ ટબાણુ વધ્યું" હરે તો તમને નકામી 
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ચિ'તા થશે અને તસે ડુઃખી થશે. તમારા ડૌકટર લો 
સમજે જ કે એવા જરાતરા વધારાની કઈ કિમત નથી. 


ચોાતાને લોહીનુ ઊંચુ' દબાણ (હાઈ બ્લડેગેરર) છે 
એવી ૨૫૩ ક્ચારે થાય? 


ઘણુ લેકકોને આ રાગનો “ખ્યાલ બાવતો નથી. 
કૅકટર ખીજી કેઈ ક્રિયાહ અઝ તપાસ કરતા હોય તે 
વખતે અકસ્માત આ રાગનેદ ખ્યાલ આવે છે. અયવા 
જિન્દ્રગીનો વીમો ઉતશવવા માહે દાકતરી તપાસ કરાવતી 
વખતે ખખર પડે છે કે લોહીનુ દખાણુ ઊ'ચુ' છે. એક 
વાર મે હુટયરાગનદ ૨૦૮૧ દદી-ઓની તપાસ કરેલી. 
તૈમાં ૨૦૬ ટકા દરદીઓને હુદયરાગ લોહીના ઊચા 
દ્ખાણુને લીધે થયેલો! હતે. માથપ્તો હુખાવેઇ ખેયેની, 
યાદરાડ્તિ ઘટી જવી, શ્વાસ ચડી આવવો, આંખોની નખ- 
ળાઈ; છાતીના હુઃખાવે!, ચીડિયો! સ્વભાવ, ખાસ કરીને 
રાતે પેશાબની વધારે પડતી હાજત, આંચકી, બેહોશી 
અતે અણુધાર્યો પક્ષાઘાત પણુ લોહીના ઊ'થા દબાણુને 
લીખે હાઈ શકે છે. આમાંથી કોઈ પણુ એક કે વધુ કૂરિ 
યાદ હોય તે! પણુ લોહીનું ઊચું દખાણુ હશે એમ 
ચાકકસપણે કડી શકાય નહિ. એ કૂરિયાદો બીન્ત' શ્રનેક 
કારણને લીધે હોય અને લોહીનું દબાણુ સાવ સમધારણુ 
ઊો્મલ) હોય એમ પણુ બની શકે. વળી ઉપરની કોઈ 
ફેસ્થિરો હોય તો તમાર પાતેજ કેઈ ભળતો ખ્યાલ 
ખાંધી દેવો! નહિ. તમારા ડોકટરને જ એ નઘકી કરવા રેવું. 
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લોહીતુ" દખાણુ ઊ'ચુ' હોય અને તેની ખીજી કોઈ 
ગ્મસર અ હેપ્ય તેપ તેની ચિકિત્સા કેવી રીતે કરવી ? 

ઊચું" દખાણુ કોઈ સમજી શકાય તેવા કારણુને 
લીધે હોય તે તે કારણુ મટાડવાનેદ ઉપાય કરવે! નનેઈ એ. 
પણુ એવુ કોઈ કારણુ ન હોય તો. “ મટાડવું ” એ શખ્દ 
ખરાખર ન ગણુપ્ય. એવે વખતે લોહીતુ' ટબાણુ નેખગમી 
પ્રમાણુ કરતાં એણુ' કરવાનો પ્રયત્ન કરવો! નઈ એ. એ 
માટે તો! અત્યારે ઢગલાખ'ધ દવાએ મળે છે. અને એમાંની 
કેટલીક તે! સદ્ભાગ્યે સારી અસર કરે છે. આમાંથી કઈ 
દ્વા લેવી, કેટલી લેવી અને લેતી વેળા શું ધ્યાન રાખવું 
તે ખપી વિગત તમારા ડૉક્ટરને નધ્કી કરવા દૈવી. 

આ રોગ માટે કેટલાક સામાન્ય નયમો ધ્યાનમાં 
શદખવા જેવા છે. 


તમારી ક્રિયાદને લોહીના દખાણુની સપાટી (લેવલ) 
સાથે સબધ છે એ વાત મનમાંથી કાઢી નાખો. 

શાંતિ, સ્વસ્થતા અને જીવન પ્રત્યે અનાસકત દૃષ્ટિ 
લે।હીના દબાણુને નીરુ લાવવામાં મદદ કરે છે. 

તમારું વજન વધાર હોય તે! ઘટાડા, પણુ એ માટે 
ડોકટરના કહવા પમાણે કરને. વધાર નાડા તે! થશો જ 
નહિ. લોહોતુ' ઊ'ચુ' દખાણુ, કોરોનરી હૂદયશાગ, મધુપ્રમેડ 
(ડાચાખિટીસ) અને એવા ખીન્ટ કેટલાક રોગે. જાડા માણુ- 
સને જલદી થાય છે. ક 


ચિ'તા, ભય, ગુસ્સો, તમાકુનો કોઈ ષણુ રીતને! ઉષ- 
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ચોગ, વધારે પડત્તી મહેનત, સૌટરનો વધાર પડતે! પ્રવાસ, 
ગ્મતિશય આહાર, શરાખને! વધુ પડતે! ઉપત્રોશ, સાવ આછો 
ઊઘ, ખૂબ મહેનત પડે તેવી કસરત અને રમતગમત તથા 
સખત તડફોા એ બધી વસ્તુએથી દૂર રહે. 


નોકરી પ્'ધો એવો ચોધે કે જેમાં ખદ ઘર્ષણુ, હરી- 
ફ્રાઈડ ઉત્રચર્ચા, મોડી રાત સુધીતુ' કામ અને સખત શારીરિક 
ફે માતસિક મહેનત ન હોય. 


માનસિક અને શારીરિક રીતે હળતા ફૂલ જેવા બની 
જતાં શીખે. રાતે નવ-દસ કલાક પથારીમાં સૂઈ રહેઃ અને 
આહેક કલાક બરાસર ઊ'ઘો. બપોરના જમ્યા પછી આડા પડવું 
એ પણુ લાભદાયક છે. રાતે ગરમ પાણીએ નહાવુ' સારું છે. 

કુટુખજીવન વ્યવસ્થિત ખનાવે. રજાને! દિવસ ઘરમાં 
જ ગાળવે! સારો છે. બહાર જાએ તો એવે સ્થળે નએ 
ન્યાં જવામાં બહુ મહેનત ન પડે અને ગયા પછી 
શોતળ છાયામાં દિવસ પસાર કરી શકાય. 

અગઝ્જુઝ અસુક વખતે થોડા દિવસની રશ લેવી 
લાભદાયક છે. દર ત્રણુ મહિને એકાદ અઠવાડિયાની રવ્ત 
કૈવી એ સલાહભરેલુ' છે. 


તમારુ પેટ સાફે રાખવાની ટેવ પાડો. જરૂર પડે 
પડે તે કોઈ કેઈ વાર હળવે! જુલાબ લેવો. 


ખોરાક સાદો પણુ પૌછિક લેવો. કેટલાક માણુસા 
પ મીઠું અને પ્રોટીન લેવાનુ" એ” કરે તેા તેમનુ' લોહીનુ” 
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ડા 
દબાણુ ઘટે છે. પણુ ખોરાકની સમતુલા ખરાખર જળવાય 
એ ર્રીતે આહારની ગાઠવણુ કરવી નતેઈ એ. 

હુવાઈ ગ્રવાસ કરવાની ના નથી, પણુ લેાહીના 
હખાણુનો ઉપલે। આંક ૨૦૦ અને નીચલો! ૧૨૦ જેટલે 
ઊચા હાય તે! હવાઈ પ્રવાસ ન કરવે!. આમાં ષણુ 
લેપહીનાઊ'ચા ટબાણુની ખીજી કશી અસર ષણુ છે કે નહિ 
તે તમારા ડોક્ટર જ નઝી કરી રકે. કોરોનરી હૃદયરોગ 
હુપ્ય તો વિમાનની સુસાક્રી ન ઝરવી. કરવી જ ખેપ્ય 
તેય વિમાનની અદર હુવાત્ુ' દખાણુ અસુઝ હદ સુધી જ 
શાખેછુ' છે કે નહિ ( પ્રેરરાઈઝડ કૅખિન છે કે નહિ) 
તેની ખાતરી કરી લેવી. કે 

જઝટલીક જાર હેહીનદ દખાલુન્ઃ અસુક કિસ્સટમદં 
ઉપચાર તરીકે વાઢકાપ ( ઓપરેશન ) કરવાની જરૂર પડે 
છે. પણુ એ નષ્કી કશવાતુ' કામ તમારા ડૉકટરતુ છે. 
અસ્તુક સપ્ણુસને જવિષ્યસાં લોહીતુ' ઊ'ચુ' દબધસુ 

થવાનો સ'લવ છે એસ નાણી શકાય "ખરું? 

જેમાં કોઈકે જાણી શકાય તેવા સાષ્ય કૈ અસાધ્ય 
શાગને પરિણામે લોહીતુ' ઊચું દબાણુ થયુ હાય તેવા 
દખાણુને આપણુ ઉપર ગૌણુ પ્રકારનુ લોહીસુ' દખાણુ 
કું છે. આ ગૌણુ પ્રકારનુ લોહીનું” હખાણુ અસુક માણુ- 
સને ભવિષ્યમાં થચે કે નહિ તેક્હેયું ચકય નથી. લોહીના 
ઊચા દબાણના જુલ કિસ્સામાં અદા ગ્રકારના ફિસ્સપ 
૧૦-૧૫ ટકા જેટલા હાય છે. 

જેમાં ઊ*ચા દાણુનુ ચાઇ્ક્સ કારણુ નથી જડતું” 


સ્વં. રોડ શ્રી વભજી રામજી 
ખઆલષુસ્તકાતય, 


આવતુ' અસ્વ*્છ લોહી ગ્રહલુ કરી શકે નહિ. પરિભુપ્મે 
આ અસ્વ*્છ લોહી શરીરમાં જમા થતુ" જાય અને તેવી 
ખરાણ અસર થાય. સોમાંથી પચાસ કિસ્સા અ જાતના 
હોય છે. 

૨, લગલગ વીસ ટકા જેટલા કિસ્સાઓમાં છૂંદયની 
નસો (કોરોનરી નસે!)માંતુ' લોહી જામી ત્તય છે ગતે 
કૌશનરી મ્રોમ્બાશીઝ અથવા હાર્ટએટેક થાય છે બતે 
માણુસની જિન્દગી ખતમ કરી નાખે છે. 

૩* વીસ ઢકા જેટલાં મૃત્યુ મગજની નસોમાં લેહી 
જામી જવાથી થાય છે. આ નસોમાં લોટી જગી જવાથી 
ભાત ચાલ્યુ' નય છે અને લકવા થઈ જય છે. 

૪. ખીજા' વીસ ટકા જેટલાં સૃત્યુ શરીરનાં ખીજ 
ગઅ'ગોમાં લેી જામી જવાથી થાય છે. 

પ. કેટલાક દદી'ઓનાં મૂતપિ'ડા ફામ કરતાં અટકી ' 
જાય છે, આથી રારીરને કચરો એકઠ! થાય છે અને તેમાંથી 
ઝેર ઉત્પન્ન થતાં આસ્તે આસ્તે માણુસનુ' અવસાન થાય 
છે. લોહીના ઊચા દખાણુને લીધે થતાં ઝુલ મૃત્યુમાંથી 
૧૦ ઢકા મૃત્યુ આ અને બીન્ન' નાનાં કારણને લીધે થાય છે 

પણુ અઠી' ફરી એ વાત કહેવાની જરૂર છે કૅ 
માણુસ શાગને બરાબર સમજ લે અને ચે।ગ્ય ઉપાય કરે 
તો. આમાંની કોઈ પણુ અસર ન થાય, 

ફેફસાં વગેરેના દર્દથી થતા હૃદયરેોગેા 


જેટલીક વાર કેફ્સાંતુ દર્ટ, લાંબા વખતની સસહ્દી; 
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લાંખા સમયની ખાંસી, લાંબા કાળથી ચાલતે! દમ, છાતીનાં 
હાડકાંની એડ અને એવાં ખીન્ત કારણને લીધે હુદયરાગ 
થાય છે. 

આગળની સુસ્તિકામાં આપણે નઈ ગયા છીએ કે 
આખા શરીરમાંથી અશુદ્ધ લોહી શુદ્ધ થવા માટે “પલ્સો- 
નરી આર્ટરી” નામની સુખ્ય નસમાં થઈ ને જ્ેફસાંમાં જ્તય 
જી. આ સુખ્ય નસના વધુ ને વધુ કાંટા પડતા જાય છે. આ 
કાંટા તે અનેક રક્તવાહિનીએઃા અસે કેશવાહિનીઓ. આ 
આરીક નસે! કફેક્સાંના અત્યત ખારીક ભાબામાંથી પસાર 
થાય છે અને નરી આંખે તે ન્તેઈ શકાતી નથી, પણુ સૂક્મ- 
દ ચ'ત્રથી જ નઈ શકાચ છે. 

હુવે ફેક્સાંનો કોઈ પણુ ર2 જફેટ્સાંની અ'દરથી પસાર 
થતી સૂક્મ નસોને દખાવે તે સ'ભવિત છે. આવી નસો 
થોડા વખત જ દખાય અને ન્યાં સુષી હદય જાતે ત'ટુ- 
રસ્ત હાય ત્યાં સુધી તે! ખાસ વાંધો આવતે! નથી, પણુ નને 
'ૂક્સાંના અપ્વો રોગ લાંબેદ સમચ ચાલે અને તેને લીધે 
“ફેક્સાંમાં કોઈ કપ્યમી કેરક્રાર થઈ ન્ય તે! સૂક્મ રક્ત- 
વાહિનીએ પણુ ફેક્સાંની રાગયુષ્ત કામગીરીમાં સપડાય 
જું અને દબધઈને સ'ક્ોચાય છે. ઝાડને પાણી પાવાની 
માળીની પાઈપનો જે સિદ્ધાંત ઉપર સમન્વવ્યો છે તે 


અક્ઠી' લાગુ પડે છે. આવી રીતે રક્તવાહિનીએ પર 
અહારથી ( ફ્ેફ્સાંની બિમારીથી ) ટખાણુ આવે એટલે તેની 


અભદરતુ' લેહીનુ' દભાણુ ( ખ્લડગ્રેશર )ે વધે. પરિણામે 
હૂંદયના જમણા ભાગનુ' નીચું ખાતું જે ફેફસામાં અશુદ્ધ 
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લોહી મોકલવાનું કામ કરે છે તેને એ કામ કરવા મારે 
વધાર મહેનત કરવી પડે છે; અને તે આસ્તે આસ્તે 
ફૂલતું ન્તય છે, 

અહોં' લોહીના જે ઊચા દખાણુની વાત થાય છે તે 
ફેફસાંમાં કરતા લે!હી પૂરવી જ છે. શરીરના લોહીના 
ઊચા દખાણુની આ વાત નથી. ફેક્સાંના લોહીના ઊ'ચા 
દખાણુને પરિણામે હૃદયના જમણા ભાગનુ' નીચલું ખાતુ 
ધીમે ધીસે વધુ મોપટુ" થવા સાંડે છે અને તત્યારે એની 
વધવાની સર્યાદા પૂરી થાય છે ત્યારે તે પ'પ તરીકે કામ આપતુ” 
અટકે છે, ષછી તે શરીરમાંથી અશુદ્ધ લોહી ભેગુ' કરી તેને 
થુદ્ધ કરવા માટે દરેફ્સાંમાં સહેલાઈથી મોકલી રાકતુ” નથી 
લોહી શુદ્ધ કરવાની અથવા લોહીમાં આકસીજન ભેળવવાની 
આ કિયામાં ઘણાં કારસા!થી વિક્ષેષ પડે છે; 

પ. દાખલા તરીકે ફેફ્સાંના લાંબા સમયના રાગથી 
પણુ એ કિયામાં અ'તરાય પડે છે. ફેફસાંના રોગને લીધે 
શ્વાસોચ્છ્નાસની કિયદ દ્વારા શુદ્ધ અને અશુદ્ધ હવાની «ે 
સદલ-બદલ થવી તેતેઈ એ તે નથી થતી. એટ્લે તછુ 


શોાક'ખી હુવા (અથવા ઓક્સીજન )ને ટ્ેફસાંમાં પ્રવેશ થઈ 
શકતો. નથી. 


૨. સમગ્ર ટ્રેક્સાંમાં પથરાચેલી અસ"ખ્ય નાની રક્ત 
વાહિનીએ અને કૅશવાહિનીઓ ફેફસાંની શગયુક્ત કામ- 
ગીરીમાં સપડાય છે અતે દબાઈ ને સાંકડી બજે છે અથવા 
તેમના માગ* બ'ધ થઈ થઈ ન્ય છે. આથી આખા શરીર- 
માંથી આવતું અને છંદયરૂપી પ પથી ધકેલાઈ ને ફેફસાંમાં 
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જતું અશુદ્ધ લોહી હવે પૃરતા પ્રમાણુમાં આવતુ નથી. 
આથી લોહીની પૂરી વિશુર્ધિ થતી નથી. 

૩. ઉપર આપણે જેચું કે ફેફસાંમાં ફરતા લેહીનુ 
દખણુ વધવાથી જમણા ક્ષેપક ઉપર-એટલે હૃદયના નીચેનદ 
જમણા ખાના ઉપર-ખબાજે વધે છે અને એ ક્ષેપક મોણ ટુ' ચતુ” 
જાય છે. આખર એ ક્ષેપક પપ તરીકે કામ કરતું અટકી 
જાય છે. એટલે જે કઈ લોહી તે રાગયુ્ત ફેક્સાંમાં પણુ 
મોકલ્યા કરતું હાય તે પણુ ઘટી જય છે અને તમારા 
શરીરમાં એકસીજનની સતત ત'ગી રહ્યા કરે છે. 

જૂક્સાંની ઘણી ખરી રાગગ્રસ્ત સ્થિતિ અટકાવી 
શકાય છે, એટલે એનાથી થતે! હૂટયરાોગ પણુ મોટે ભાગે 
અટકાવી શકાય છે. તે ક્રેક્સાંમાં રાગ કેવી રીતે થાય છે 
એ આપશે નેવું રહ્યુ. લાંઆા સમયનો દમ, જીણું ખાંસી, 
ક્રાચમની શરદીથી ઉપલી શ્વાસનળીને વારવાર લાગતે 
ચેપ, લાંખા વખતથી ખીડી પીવાનું વ્યસન, ૨જ ઊડે એવા 
સ્થળમાં કોઈ પણુ પ્રકારના રક્ષણુ વિના લાખો સમચ કામ 
કરવાથી શ્વાસમાં જતી રજ છાતીની અસુક પ્રકારની ખોડ 
વગેરેને લીધે ફરેફ્સાંના રાગ થાય છે. 

તમને વાર'વાર શરદી થઈ જતી હોય અને તેને. 
લીધે ખાંતસ્રી અથવા હમ ઊપડતાં હોય તે તેની તરક 
ખેદટરકાર્‌ી ન ખતાવો., તરત તેને! ઉપાય ડરાવે. મોટે 
લાગે તે એ દર્ી મટી વ્તય તેવાં હોચ છે. 

ખાડીનુ' વ્યસન 
ખીડી-સિગારટ કે અન્ય રીતે તમાજુ પીવાથી કેફ- 
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સાંમાં બળતરા થાય છે. ઢાંબે ગાળે તમને ખાંત્ની લાશુ 
પઝેજ છે. એક વાર ખાંસી લાશુ પડી ગઈ અને તેશે 
તાશ જ્ેફ્સાંને કાયમી અસર ડરી તે! અતે એ તમારા 
હૃદયને અસર કર્યા વિનદ રહેરે નહિ. લાંભા સમયના 
, ધૂસ્રપાનથી બગડેલા ફેક્સાને ખદલે ખીન્ન" ફેક્સાં સૂડી 
શકાતાં નથી. પણુ ખીડી પીવાતુ' અ'ધ કરીનએે તમે 
“ફેફસાંને થતુ નનુક્સાન તો! જરૂર અટકાવી શકે. 
અંતિરાય પૃગ્નધપાન કરવાની ટેવવાળા માણુસો ખઠું 
જાણ્યા ષછી પણુ ખીડી પીવાનુ' ચાલુ રાખે છે અને કેટ- 
લાચે માણુસે! હૃદય ઉપર અસર થઈ છે એમ નાહ્યા 
છતાંય બીડી પીધા કરે છે એ ખરેખર આપણુનૅ નવાઈ 
લાગે એવુ* છે. એમને કદ્ચ ખીડી છેડી દેવાથી કખનિ- 
“યાત, એકાગ્રતાનો અભાવ વગેરે નુકસાન દેખાતાં હરે. 
પણુ કેક્સાંને ન મટે તેવું તુકસાન થાય કે હૃદયરીગ થાય 
સે કરતાં આ તુકસાન ઘણુ એજછું છે. એક વસ્તુ ને 
શ્મારગ્ય માટે સુક્સાનકારક હોય તે! પછી સૌને માટે 
ઝુકસાનકારક હોય. અપ્રુક ડૉકટર પણુ ખૂબ સિંગારટ પીરે 
છે એવી દલીલ કઈ જ કામમાં આવલી તથી. એ દલીલથી 
“માપ ટરેદ્સાંને નુક્સાન થતુ' અટકવાનુ' નથી. એ ડોકટરને 
પણુ પૂચય્રપાનથી તુકસાન થવાને1 એટલે! તત સ'શવ છે, 
ઝેટલાક વ્યસની માણુસે જણ અનાસક્તિપૂન'ક કહે 
છુ જે એક દહાડા મરવાનુ' તો છે જ, પછી જીવનના 
આન'દથી શા માટે વચિત્ત રહેનુ' ? પણુ એ જ માથુસે! 
જ્યારે તેમના હૃદયને ગભીર નુકસાન થાય છે ત્યાર ગમે 
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તે કરવા તેયાર થઈ નય છે. પણુ એ વખતે ઘણુ મોડુ” 
થઈ ગચ્ુ' હાય છે, 

હેકીકત એ છે કે આ ભાણુસો અતિશય પૂગ્નપાનથી 
કઈ તરત જ મરી જતા નથી. તરત મરી જવાતું" હોત. 
તતો તો એમની દલીલમાં ક'ઈક વજુદ પણુ ગણાત. પણુ- 
ઔડી પીવાતનુ' જખરુ વ્યસન અને મૃત્યુ એ બેની વચ્ચે 
એક ઘણે લાખા ગાળે! રહે છે. અને એ ગાળે! ફેક્સાંની 
અને હૂદયરોગની મહાપીડાથી અત્ય'ત યાતનાભરેલે હોય 
છે. આ વાત એ લોકે! સમજતા નથી. 

વારંવાર ચેપ લાગવાથી એક વાર ફ્રેક્સાં ઉપર અસર 
થઈ ગઈ તે વધુ પછી તુકસાન અટકાવવાનો પ્રયત્ન કરે. 
એનો, અથ એ કે જે કારણુથી તુકસાન થયુ' તે કારણુને 
દૂર રાખેદ અથવા એ કારણુને1 ઈલાજ કરા, એ ઈલાજ 
કેમ કરવો! તે નક્કી કરવાનુ” કામ તમારા ડૉકટરનુ* છે. 

'કેક્સાંના રાગને લીધે નીપજતેઃ આ પ્રકારને! હુદય- 
રોગ ઘણૂ ગ'ભીર છે અને એક વાર તેમાં સપડાયા પછી 
ચાપ્કસપણ્‌ુ જીવલેણુ છે. મે તપાસેલા પેલા ૨૦૮૧ હૂંદય- 
રોગીઓમાંથી ૮-૬ ટકા જેટલાને આ પ્રકારને હૃદયરોગ. 
ચચેલે। હતે!. 
સિફિલિસ અએ એવા જાતીય રેોગાથી થતો! હૃદયરોગ. 

સિક્લિસ અથવા ગરમી કે ચાંદીનો રોગ કેમ થાય 
છે અનેપ્તેનેઃ માટે શુ કરવું નઈએ તે આ પ્ુસ્તિકાનેો 
વિષય નથી. આવા રોગથી પિડાતી વ્યક્તિ સાથે જાતીય 
શરીરસ'ખ'ધ કરવાથીરઝુઆ રોગ થાય છે. કોઈક તખત. 
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ઔજા કેટલાક સજેગોામાં પણુ એ લાગુ પડી રાકે. 
સિક્લિસથી પણ્‌ હૃદ્યરાગ થવાનો સભવ છે. 
સિક્લિસ એ મટાડી શકાય તેવો રોગ છે એટલે એનાથી 
ચતો! હૃદયરાગ્ર પણુ અટકાવી શકાય છે. એક માણુસતે 
આજે સિક્લિસ થાય બને તેની ચોગ્ય તથા પૂરેપૂરી 
ચિક્ત્સિ ન થાય તો. તેનુ હૃદય તેમાં સપડાય એવે! 
ભય રહે છે. હદય ઉપરની આ અસર થોડાં અઠંવાડિયાંમાં 
પણુ થાય અને કદાચ ૩૦-૪૦ વર્ષ" પછીયે થાય. સરેરાશ 
તો સિક્લિસ થયદ પછી ૧૫-૨૦ વષે હૃદયરોગ થાય છે. 
જો સિક્લ્િસએેદ ઉપાય ન કરવામાં આવે તો એ 
સાણુસને હૃદયરોગ અવશ્ય થશે એમ કહી શકાય ? સિફિ- 
લિસના તમામ કિસ્સામાં રારીરનાં ઘણાંખરાં અગે ઉપર 
રેગની અસર થાય છે. પણુ ગભીર હૃદયરોગ તોઃ જ્િટ્ધિ- 
લિસના ૧૦૦ દરી"એ માંથી લગભ2્ર ૧૦ દરદી એને થાય છે. 
ત્યારે હૃદયરાશ્રના તમામ કિસ્સાઓમાં સિક્લિસને 
કારણુ થતા છૂંદયરોગના કિસ્સા કેટલા ? એ તપાસેલા 
૨૦૮૧ હૃદયશગીઓમાંથી ૧૩*-૪ ટકાને હૃદયરોગ સિક્રિ 
લિસને કારલ્ુ થયો હતો. ખીશ્ત દેચોામાં સિકિલિસને 
:અઢકાવવાનાં અને મટાડવાનાં જે પગલાં લેવાઈ રહ્યાં છે 
સૈને લીધે એ રાગ ઝડપથી અદશ્ય થતે। ન્તય છે. 
સિક્રિલિસથી હૂંદ્રયરોગ થવાનુ ઢારણુ શુ”? ગતુ' 
કાર્ણુ ટ્રેપાનિમાં પેલીડમ નામનાં સૂક્મ જતુઃ0। છે. તે 


જતુઓ અહાશ્થી ચેપ હાગે ત્યાર ગરીરમાં દાખલ થાય 
જે. સુખ્યત્વે એ મૂત્તમાગ' વાટે દાખલ થાય છે. ગઆ રાગ- 
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વાળી વ્યક્તિ સાથે જતીય શરીરસબ'ધ ફરવાથી, કોઈકે 
જ કિસ્સાએ માં ચેપવાળી વ્યક્તિને સુ'બન કરવાથી અથવા. 
ચશેષવાળી વ્યક્તિએાનુ' કામકાજ કરવામાં કે તેની સારવાર 
કરવામાં તેનો સ*પર્ક થવાથી આ રાગ ચાય છે. પહેલાં 
આ રેગનાં જ'તુ લોહીમાં પ્રસરે છે. પછી જનનેન્ટ્રિય 
ઉપર નાની ઝ્રોટકી થાય છે. એનેદ ક'ઈ ઉપાય કરા કે ન 
કરો તો! પણુ અસુક વખત પછી એ ફે્‌ાટકી અદસ્ય થઈ 
જ જાય છે. પણુ ફ્‌।ટકી સટી ગઈ એટલે સિફ્લિસ મટી 
ગચેઃ એવું નથી. એ રોગનાં જતુ તો! લોહીમાં પ્રસરી 
ગયેલાં હાય છે. એટલે ને એની ચિકિત્સા સ'પૂણુ* ન 
હાય તે જ'તુ લોહીમાં રહી જાય છે. પ'દર-વીસ વષ 
પછી તમારા હૃદય ઉપર અનિષ્ટ અસર થાય છે. આવી. 


અસર [ેક્લિસના ૧૦૦ ફેસમાંથી ૧૦ કેસમાં જવામા 
આ ક 


સિક્લિસથી સૌથી પડેલાં તો હૃદયની ડાખી ખાજીથી. 
આખા શરીરમાં શુદ્ધ લોહી લઈ જનારી સુખ્ય નસ 
(સએઓર્ય) ઉપર અસર થાય છે. 

ધારા કે કોઈ વ્યક્તિને સિક્લિસ થચેદ છે અને 
તેની તેને ખઅર છે. તે તેની દવ! પણુ કરે છે. છ્તાં વખત. 
જતાં તેને સિક્િસને લીધે હૃદયરાગ શદ મધ્ટે થાય છે ? 

એતુ' કારણુ એ છે કે સિક્લિસની ઉપરછલ્લી. 
સારવારથી કઈ વળતું નથી પણુ હુદયરાગ થવાને સભવ 
ઊલટાને! વધે છે. આ રોગની સારવાર ખરાબર ન થવાન 
કેટલાંક ખાસ કારણે છે : 
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૧. માણુસને કોઈનો ચેપ લાગવાથી સિફ્લિસ 
થયો હોય પણુ એતુ' કોઈ બાહ્ય ચિ રેખાતું' ન છાય. 
૪નનેન્દ્રિય ઉપર ફ્રોટકી પણુ ન થઈ હોય. આવા સ'જેગે 
સાં એતે સિફ્લિસ થયે છે એની એને ખબર જ ન પડે 
એટલે એનો ઉપાય કેવી રીતે ફરે? પરિણામે જ'તુએ! 
કેહીમાં પ્રસર અને વખત જતાં હૃદય પર હુમલે કરે. 

ર. ખીજું કારણુ, જનનેન્દ્રિય પર ફ્રોલ્લી તો માય 
અને દર્દીને સિક્લિસની ખબર પણુ પડે અને એનો 
ઉપાય પણુ કરૅ. પણુ સાધારણુ સારવાર કરે એટલામાં 
તો ફ્રોટ્લી અદશ્ય થઈ જય એટલે એ માની લે કે રોગ 
સાવ મટી ગયો, હવે ખરી રીતે રાગ મટી ગયો હોતે 
નથી અને લોહીમાં જતુ તો! રહી ગયાં હોય છે. એટલે 
પાછળથી એના હદય પર અસર થાય છે. અહી' કાં તો 
ગકટરે દરીંને લાંબા સમય સારવાર કરવાની આવસ્યકતા 
સમન્તવી ન હોય એટલે દદીએ રોગ મટી ગયો છે એમ 
સાની સારવાર છેડી દીધી હેય, અથવા ડોકટરે બરાબર 
સમજવ્સુ' હોય તો પણુ દદી'એ એ સાંભળવાની ૬રફાર જ 
કરી ન હષ અને પૂરી સારવાર લીપી ત હાય એમ 
ખની રાહે. 

3. ત્રી! પ્રકારની ભૂત ઉચ્ચ સમાજમાં ફરતા અને 
શિક્ષિત વર્ગના લોકે કર છે. આ વગનો દરી' જાણતો 
રાય છે કે પાતાને સિક્લિસ થયો છે. તે એની સારવાર 
પબુ કરે છે. પતુ પ્રતિષ્ડાના '્યાલપી જને ગમાજના 

ડરથી એ સારવાર ઉતાવળાપી, છૂપી રીતે અને સ્મપૂરી યાય 
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છે. ખાહા ચિહ્ધો અદશ્ય થાય એટલે રોગ મટી ગચો છે . 
એમ તે માતની લે છે. આને પરિણુપ્મે સારવાર અધૂરી. 
સડે છે અને પાછળથી તેને હૃદયરોગ થાય છે. 

સિક્રિલિસથી થતો] હુદયરાગ સ્રીએ કરતાં સુરુષોમાં. 
પાંચગણે ન્નેવપ્માં આવે છે. 

ત્યારે આ જ્તતના હૃંદયરાગને અટકાવવો હાય તો 
સિક્લિસ થતેઃ અટકાવવો જેઈએ. સિક્લિસ થયા સિવાય 
સિક્િલિસજન્ય હૃદયરોગ થઇ શકે નહિ. 
સિફ્લિસના હૃદયરોગની શરીર યર થતી સાડી અસર 

સિક્લિસની અસર થવા માંડે એટલે હૃદયતુ” ડાણુ' 
ખાતુ' ધીમે ધીમે પપ તરીકે કામ કરતુ' બ'ધ પડે છે. 
હદયની તકલીક્ને લીધે દમ ચડે છે. અ'તે આપુ હૃદય 
પ૫ તરીકે કામ આપવામાં ધાંધિયા કરે છે અથવા હૂંદય. 
પરને હુમલો ( હાર્ટએટક અથવા કોરોનરી બ્વોમ્બાસીઝ 
આવે છે. 

આ રાગથી બચવા માટે ધ્યાનમાં રાખવા જેવા 
સ્રુદ્દા ટૂંકમાં આ છે: સિક્લિસના રાગીઓથી ટૂર રહા.. 
એવા રે*'ગીના સપક માં આવ્યા હો તે! તેનો ચેપ ન લાગે 
તેવાં પગલાં લૈ. ચેપ લાગ્યો હોય તો. પૂરેપૂરી ચિકિત્સા 
કરાવો અને અસુક અઝુક સમચે દાકતરી તપાસ અને 
લોહીની તપાસ કરાવો. એમ કરવાયી લેોકેોમાં ખરાખ 
દખાશે એવા ખોશટા પ્યાલ અને ખોટી શરમ રાખશો તો 
₹ન્દગી ગુમાવશો કારણુ કે કૉ તો. તમને જીવલેણુ હુદચ- 
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“,૨ગ લાગુ પડશે અથવા શરીરનાં સહુત્તતતો અંગો પર 
અસર થચે ગને કદાચ ગાંડપણુ પસ લાગુ પડશે. 

હુદયરોગીએા સપ્ટે ધ'ધારેજગાપ્તી 

શક્યત્તાએ અતે તસ્ે'ખમ 

હૂદયરોગનો દદી" કામ કરી રાકે ખરો? એનો 
આધાર એના હૃદયની શક્તિ ઉપર છે. હૃદયરાગના તમામ 
૬ૃદીછઓર્માં કામ કરવાની શક્તિ હાથ છે. પણુ કામ 
કેટ્ટ્રું કરી શકાચે એતેદ આધાર હૃદયરોગના પ્રકાર 
કરતાં એની તીત્રતા પર વધારે રહુ છે. રાગ ઢળવે 
હોય તે એલ કામ ઉપર કશું ₹ નિયત્રણુ રાખવાની 
જરૂ૨ નથી, પણુ રોગ તીવ્ર હેય તો વીત્રતાના પ્રમાણમાં 
નિયત્રણુ રાખવું નેઇએ. 

કામપધ'ધામાં પડતી શારીરિક મહેતતને લીધે હૃદય- 
રાગ થાય ખરા ? શારીરિક મહેનતને લીધે કદી હૂદયરાગ 
થતો નઘી. હૃદયરોગ ઘયેવેો હોય તેદ વધારે પડતી મહે- 


નત રાગમાં વહ્ડિ કરે ખરી. પણુ મહેનતથી આ શગ 
ઉત્પન્ન તે! ન જ થાય. 
હવે આપું એ નેઈએ કે હૃદયરોગના જુદા ન્તુઠા 
શ્રકારો માટે કઈ કઈ ત્તતના ધ'ધારોજગાર અતુકૂજા છે. 
ક'ઇ પણુ કામ ન ડરી રકે ત્તેવી સ્થિતિ 
ન્તે દૂદય પપ તરીકે બરાબર્‌ કા ને 
એવો કમ શ્ય ક બે રડ. જાય રી સકે મી 
બેઠાં એઠાં ટેબલ ખુરશી પરતુ" કામકાજ પણુ 
કૅર્રી રાફે ? ર 
સપિવાજન્ય છૂદયરાગના દરદીઓને ખીજી કશી 
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'મૂડરિયાદ ન હાય અથવા હૃદય પપ તરીકે બરાખર 
ફામ કરતુ” હેપ્વાનાં ચિહ્ધો ન હોય તેદ તે દટીએ 
બેસીને કરવાનુ” અથવા ખુરશી-ટેખલનું' કામ કરી શકે, 
એવા દરી" ખેન્કના કારકુન, હિસાખનીશા, સ્ટેનોાગઞાકફ્‌ર, 
આક્ચ્ટિકટ, ડિઝાઈનર, કમરિત્યલ આરટિ"સ્ટ, દરજી, વઝઓ 
અનાવનાર, ઓડી વાળનાર, ફુકાન પર માલ વેચનાર, 
ઘડિયાળ સમી કરનાર, ડિસ્પૅચ કલાર્ક તયા હળવો માલ 
આંધનાર તરીકેનાં અને એવી ન્તનાં ખીન્ત' કામ કર્‌ી શાકે. 

હળણીું કપ્મ કેોણણ્‌ ડરી રકે ? 

કોરોનરી હૃદ્રાગ, લોહીનું ઊંચુ દખાણુ અને ખીજ અસુક 
પ્રકારના છુદ્રયરોઝ ધરાવનાર માણુસેઃએ હુછાવુ' કામ ફર્યું 
નેઈ-એ. નીચે દર્શાવેલા માણુસોનુ" કામ હળવુ” કહેવાયઃ પાસ્ટ 
ઓક્સિનો સોટર, કારખાનાનો સ્ટોરકીપર, રેડિચો-મિક્ેનિક, 
્ટપ્રેપ શાંક્તપર ( માલ ચ્યાવવા-ઉતાર્વાની ક્ર ઉનાએ!), 
દુકાનને ગુમાસ્તે, દરજીની ડુકાનનો કારીગર, ઓજારા 
અનાવનાર, એક્સિનો પટાવાળેઇ, વગેરે. 

ગમે તે જતત્તુ' કાસ ફોપણુ ડરી રાકે ? 

જે માણુસોને હૃદયરાગનેઃ વહેગ જ હોય તે માણુસ 
ગસે તે પ્રકારતું' કામ કરી રકે. 

મહત્ત્વની વસ્તુ એ છે કે હુદ્યરાગ કઈ ન્તતને! છે 
અતે દરી"ના કામકાજથી એની ઉપર કેટથી અસર થાય 
સેમ છે એ ખરાખર નક્કી કરવુ. 

હૃદયરાગના દરી'ઓ વિષે ભૂતકાળમાં ઘણુ! નિરાશા- 
વાદ ગ્રસપેલેદ છે શ્મને તેમનાં ફામકાજ વિષે ઘણે1 જય 
સેવવામાં આવ્યો! છે. પણુ ખરી રીતે તે આ દરી એ માટે 
ગમાશાવાદર્નાં પૂરતાં કારણો છે. હૃદયરોગ પરાવતેદ દદી 
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પાતાના ટૃદયની ર્સોંક્તની મર્યાટામાં રહીને કામકાજ કેરી 
રકે છે, હૃદયની શક્તિની આ મર્યાદા નષ્કી કરવી એ 
તમારા ડોકટરતુ' કામ છે. ડોકટર તમને તપાસસે, તમે 
કેટલે શ્રમ વેડી રકો છો તેની કસોટી કરશે, ઈ લેકટ્રો- 
કારિયોત્રામ લેશે, એકસ-રેથી દૃદયતુ” નિરીક્ષણુ (:કીનિગ) 
કરરે અથવા તેની છબી પાડરો. આવી તપાસ પછી હુદચ- 
શાગના દરને સમતે!લ, કમિક કાર્ચ્કમ અતુસાર સમ- 
પારણું (નોર્મલ ) જીવન ઉપર ચડાવી શકાય, 
ચપોષણુતી ખામી અને હૃદયરોગ 
આપણા દેશમાં ધણુ! માણુસોને પૂરતુ પાષણુ મળી 
શકતુ' નધી ત્યાર કેટલાક, શસા આરાકની ગોટી ટેવોને 
લીધે છતે સાધને પોષણુ એેળવતા નથી. આથી આપણુ 
એારાકમાંકેટલીક ખધ્મીએપરહે છે. ખોરાકમાં કયાં તત્ત્વોની 
ખામી હુડ્ય પર શી અસર કરે છે તે હવે ભેઈ લઈ એ. 
વિટામિન ખી ૧: ક વિટામિનની ખાસીધી હૃઠયને 
પ૫“૫ તરીકે કામ કરવામાં અ'તરાચ થાય એવો સ'ભવ છે. 
વિટામિન સીદ આની ખામીથી વારવાર લોહી 
નીકન્યા કરે છે. એને લીષે હૂદયના સ્નાયુઓ અને તેન! 
આચ્છાદન ઉપર અસર થવાને! સભવ છે. 


વિશમન ડી? આ વિટામિનની ખાગીને લીધે હૃદય 
ફૂલી ન્તય છે એમ ત્ેવામાં આન્યુ છે, 


ડુકાળનદા સમયમાં લૂખ્યા રહેવુ પડે તેથી અથવા 
લાંબા સમયના ઉપવાસથી આપખુ' શરીર ઘણી વાર સૂજી 
ત્તય છે. આમાં છુદય ખહ્ઠુ ભાગ શજવતુ” નથી, ઘતુ'ખરુ 
તે ખોરાકમાં પ્રોટીનના અભાવને લીધે યાય છે. ” ય 


રજ 


5 


સધુસસેહ (સીડી પેશાબ અથવા ડાયાબિટિસ ) 
ને લીધે થતેદ હેદયરેગ 

મધુપ્રમેહના અથવેદ ડાયાબિટિસના રાગ પ્રત્ચે બેદર- 
કાર ન રહેવુ” નઈ એ. તમને ખખર હાય કે તમને ડાયા" 
ભિટિસ થચે! છે અને છતાં તમે એની દરકાર ન કરે તે 
તેથી ડાયાબિટિસ તમને છોડવાનો નથી. એ રોગનાં ઘણાં 
ખરાબ પરિણામ આવે છે. કૅટલીક વાર એ પરિણામ ગ'ભીર 
હાય છેઃ દરી" અપગ જેવો અની જાય છે અથવા , નન 
પણુ ખોઈ ખેસે છે. ડાયાખિટિસથી શરીરનાં ઘણાં અ'ગોા 
ઉપર્‌ અસર ઘવાને! સ'ભવ છે; પણુ અહી' એની વિગાતથી 
ચર્ચા કરવાને! [અવકાશ નથી. 

ડાયાબિટિસથી હૃદયરોગ કેવી ર્રીતે થાય ? 

ડાયાનિટિસના રોગમાં લોહીની નસોની દ્રીવાલો નાડી 
થઈ જાય છે અને લોહીને। ફરવાનો માગર" સાંકડો ખની 
જાય છે. અને તેને લીધે એ નસે! મારકેત શરીરના જે 
શાગમાં લોહી જતું છાય ત્યાં કદાચ લોહી જતું અટકી 
પણુ જય છે. હવે એ ભાગ્‌ નેત છટય જેવો મહત્ત્વનો 
જશાગ હાય તો દરી"તુ' આવી ખન્યુ. 

આગલી પુસ્તિકામાં સમજાવ્યુ છે તેસ હૃદયની 
(કોરાનરી ) લોહીની નસે! ઘટ્ટ અને સાંકડી બની «વાથી 
સાણુસને છાતીતું દર્દ (એન્જાયના) થાચ છે. અને નને 
એ નસોમાં લોહીનુ વહેણુ સાવ અટકી «તય તોઃ હંદય- 
રાગને1 હુમલો ( હાં એટેક અથવા કૉરાનરી થોસ્બોસીઝ ) 
થઈ આવે છે. એનાં પરિણુદ્મ ઘણાં ગ'ભીર હેય છે અને 
સાસભુસનું માત પણુ નીપજે છે. 


૩૬ 


ને આ રીતે કઠણુ અને સાંકડી ખની જતી ' 
મગજની હોય તે! માણુસને બેહોશી અને લકવા થઈન્નમ 
ડાયાબિટિસ આવે ત્યારે કઈ ડ'કાનિશાન ૨ 
આવતો નથી. એટલે રાગ થયો છે ઝે થવાને! છે ઝે 
ધણી વાર ખબર ધણુ પડતી નથી. તમને ડાયાબિટિસ છૈ 
અને તમે નાણુતા ન હો એમ ખની શકે છે, પછી જઇ 
એકાએક ણૂદયરાગનો, હુમલો! ( હાર એટેક) આવે ત્ય 
જ .તમને અણુધારી રીતૈ એની ખબર પડે છે. પેસાબ' 
સાકર ન હેય એ ઉપરથી તમને ડાયાબિટિસ નથી! 
એમ ન કહી શકાય. પેસાખમાં નિલકુલ સાકર ન છૅ! 
અતે છતાં લોહીમાં ચુષ્કળ ગ્રમાણુમાં સાકર હોય જૈકુ 
અનેક વાર દેખાગુ* છે. લોહીમાં રહેલો આ વધારે પડઈ 
સાકર નસોની દીવાલોને નુકસાન ક૨ છે, . 
એટલે તમને કોરાનરી હૃદયરાગ હોય તો તરત તપ* 
કરાવી લેત્ને કે તમને ડાયાબિટિસ તો. નથી સે? કારણુ 
ડાયાબિટિસ હશે અને તમને એની ખબર નહિ ૫? 
તો. તમે એની સારવાર પણુ કચાંથી કરચેદ ? અને ડાય 
બિટિસની સારવાર ન થઈ તે ટરી વાર્‌ હંદયરાગને! હમટે 
આવવાનો જ. જ 
આ ચુસ્તિકામાં હુંદયરાગના પ્રચલિત ગરકારાની ચર્ચ 
કરવાના પ્રયત્ન છે. ખધા અકારાની ચર્સા તો! આવર્ક 
સુદસ્તકામાં કરવાનુ શક્ય નથી. પણુ જે જે ગદારેિ જ 
મે સુસ્તિકાએગાં સામેલ કર્યાં છેતે ઝકારા તિષે વાચકોને 
ઉપચેઃગી માહિતી આસાંથી સળી રહેશે 
ય 


કકછી શકાય, એટલુ જર 


"પહેલા વષની સુસ્તિટાએા 


આળરેાતે વપતા કેવી રીઝે કહીશું? 
કુત્વિત્તપ વેઅત્રદની કળદ 
વાય#પનેપ વેષોર ટૂ. જ 
ગ્રજા અને પેપ્લીસ સુ 
છવન ફેસ છીવવપ વેયું છે? . . 
મ્હેતતિતિયમનની સરળ રીતેદ . 
મ્તેલ અને લૂક” ક 
મ્સાપચી જોડણી શ્બધરી નથી 
મવર્તસાપ્તપત્ર કેમ લૈચદર થાય છે? 
#પીન્ઝળોની ડથદ કે ન ૪ 
કેપ્કડપ્હી ૯7 ₹૧૫ સપ્ટે ? મ કે 
કસંગા ઝાૉભજાવપ્તેદ અપ્તુડ . 
આ આપી ચૅધ્જનદએપ શદ મપ્ટે? . 
*નદટક જજતવતદ " કા 
#અપ્પણૂી પરદેરાની। $ 
બ્સભાસંચપ્લન મ 
શ૦332 «૪ર તેદ ર. 
* રદ? છૂટપ્છેડ્ડ «૫૦૫૫ 
છદ ચની 2 સભાળ ક 
*દચની સશાદળ ઃ વધુ વિચદ્રવુદ 
*સેનેમપ કેવી રીતે ઊતરે છે? 
કભૂદાનતેદ સમે હ 
'૯૦તતુવ્દદની કડછા 
શ છે ગુજટકત 


લગતે ર્કુર્તિકપગેપ ગ્રિદ્ધ થઈ ગાઈડ, ' 

દરગાસેનીપચીસસમીએ બે પુસ્તિકદગ્રસિદ્ધ થસે.એકપુસ્તિકાની 
છટક હિમત ચાલીરૂ અવ્દદ પેસા. અર્ધ્પેક લવાસ, 
[મર્લિંગ); ત્રિવાષિંક વીસ રૂપિયા (પરદેશમા ૪ 

વ્યંવસ્પા 2” સપનાં: પરિચય સુરિ” 


નીર નરીમાન રેડ, _* ૮૫ 


સૂળરાકર મો, શટટ 
ઉમાર્સાકર નેશ 
ખાપાલાલ રીશ્ચી 
મભુદદાસ પટવારી 
પાડિત સુખલાલ?» 
ડો. અનસૂચ અમોન 
ભાઈલાલભાઈ પટેલ 
ચશવંત્ર દોશી 
૨વિરોકર વિ. મહેતા 
હુવેદરાય ભટ 
ઉષા મહેતા 
વિનાયક પરહિત 
નાડીલાલ 3ગલી 
ચુતીલાલ મહિ 
રણ્લાલ થ્રીધ * ” 
ડી. - 
ઝીણાશાઈ ૬૨ 
ગઢુભાઈ ખૂ 


ગો. એ. ટી. સામાણી 


ડો. ઓ. ટી. સામાણી 
શમે નર 

ફુ 
મહેન્ડ 4 ઈ 


નગીનદાર-. પ શ 


-.- સૂ, ત્ષાસ્કરરાવ વિ 
હાયર નરમગમાયટારસમરમ 


ગ પ્ય્દ દ્પ્ર્રેશ્સ્ા સ્ડેદળ, 
જાલિંગ). 
ગ૬૨૦, ડેસ્તમ્‌ છુ 


૨ 


ડૉ. એઓ. ટી. સામાણી 


“માંધવછ ત્રિસોવતદાસ સામાણીતો 
જન્મ ૧૯૬૪ના સાર્ષતી ૨૮મી તારીખે 
સૌરાષ્ટ્રમાં રાણાવાવ ગાગે થયો હતો, 
તેમણે માધ્યમિક રિક્ષણુ પોરબદરની 
ક 7 શાવરસિહજ હાઈસ્કુલમાં ગને કપ્જેજનું 










ઝત. શિક્ષણલાવનગરના રાધ્મળદ્ાસ હૉલિજ્મા, 

પડ પૂનાની ફર્ગ્યુસન કૉલેજમાં અતે મુંબઈની 
ફે માન્ટ મેડિશ્લ કૉલેજ્મદ લીધું હતુ. 

પ્ત જૂ _ 3૬૪૫૨૦૬માં તેઓ વધુ અશ્યાસ માટે 

ન્ડ કય યું ઉગ્યૅન્ડ ગયા. ત્યાં તેમણે એમ. રી.ની ડિગ્રી 

સ. સ ગ્રાપ્ત કરી. ઈંશ્વન્ડમાં હતા તે દરમિયાન, 


ઝે તેમણે લડન હોસ્પય્લ મેડિકલ કોલેજ, 
ઘંડન% ઈન્સ્ટિટયૂટ ઓક્‌ કાયિ વજ, નેશનલ હાર્ટ હૉસ્પિ”લ, લડન; મ્િટિસ 
પોસ્ટ ગેનન્યુએટ મેડિકલ સફલ, ઘડન; ઇન્સ્ટ્ટિયૂટ એક્‌ ડિસીગઝિઝ અરેક્‌ ચેસ્ટ, 
બેદેસ્‍્પ્ટન હરેસ્પિટવ, લડન; હપેસ્પટલ ફોર સ્તક ચિલ્ડૂત, મેટ ઓરમોન્કે સ્ટ્રીટ, 
લંડન; ઘડન ગેસ્ટ પસ્પિટલ; સેન્ટ સ્ટિફિન્સ હોસ્પિટલ (રમે દિક ડિઝીઝિ૪); 
રમલ ઈન્ફર્મરી, એડિનબગ વગેરે કોયેન્તે તેમ જ. વગીમી સંસ્થાઓમાં અજ્યાસ 
કર્યા હતો. અને મત્ય અતભવ મેળવ્યો હતે(, 

ઉવ્યના રાગાને લમતી અનુસ્નાતક તાલીમ તેમણે અમેરિકામાં બે"સ્ટન 
ખાતે મેસેચુસેટ્સ જનરલ હસિપિટલમાં કીધી હતી. તેઓ બગ્ેરિકન હ? 
એત્તોસિયેરાન, કાર્ડિમાલોક ગો સાચડી અક ઇન્ડિયા; ગ્રિટિસ મેડિકલ એસે! 
સિયેશન, એસોસિયેશન અક દીગિરયન્સ આંક ઇન્ડિયા; ઇન્ડિયન ગેડિકલ 
એસેસિવેથન, બોમ્ગ્ે મેડિકલ યુનિયત; એર્યુરન્સ મેડિકલ સોસાયટી, હડનનું 
સભ્પદ ધરાવે છે. રયલ સેકસાયટી એફ મેડિસિતના ષણ તેરે સજ્ય છે. 

ઉૃદ્યરોઝને લગતા ત્રશ્ચોનો છણાવટ કરતા વિવિધ તજીગી સામ'યડામાં 
તેમણે અધ્યયનલેખા લખ્યા છ. 

આઘારે તેએ ઝુંબઈમાં શદ્પરેગનદ નિષ્બાત તરીક કન્સલ્ટિંગ કમ્સ 
ચછાવે છે અને સર સ્‍ે, સે. ક્ષપની ₹સ્પિતાકે!મા અને ભ ટિયા જનરલ ઇ[રિપ 
તાલમાં ઓનરરી એસિસ્ટન્ટ દીઝ્શ્યન તરીકે, ગ્રાન્ટ મેડિકલ થયઝ્માં ટસુટર 
ઈન મેડિસિન તરીકે તેમ જ ડી. એસ ડેડારી હેલ્થ સેન્ટરમાં કન્સલ્ટિંગ કરિ” 

૪ મે રોજિસ્ટ તરી સેવા અ છે. 
દેક્ટરમાં તેમલે ₹3.પ્રભાગજેન છાપે ઘષકપુંહનું,તેમરે એડ પુઝી છે-ગૈદ્*, 
ડે. સરમ બીને ડિલિસુરીનાં ગુસ્તદો વાજવાનો સે; છે. 


ક્ષયચશેગ રાજરોગ નથી 


ડો. ઇન્દુકુમાર શટ્ટ 





પ્રકાશક 


પરિચય ટ્રસ્ટ વતી 
જ્યવદન તકતાવાલા 
પરિચય પુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ 
ડેસ્તમ હાઉસ, ચોથે માને, 
૨૯, વોર નવીમાન રોડ, સુ અઈ-૧ 


મ્ુક્રક 
હાથાશાઇ કાવિદ્યાસ મોરી 
અરુણ /પરિત્ટિગ પેસ, ખેગત્રપુરા, વીરમગાપ્ી સહેવો, સરત 
૨. 


% 


સવ તક તેખકતે આપોનત છે 


પડેલી અપ્વૃત્તિ 


નવા પૈસા જૂન : ૧૯૫૯ 
કપર-દિઝાઇત 2 ત્રશ્મ્ત તતા 


ક્ષયરેપ્ગ ૨1૫૦૪રાગ નથી 


રુનિયાના ખધા દેશોના પ્રમાણુમાં હિંદમાં ક્ષચરાગનુ” 
શ્રમાણુ વિશેષ છે. ક્ષચરોગ ભય'કર રોગ છે અને આગ કે 
વાવાઝોડાની માકક ઝુડુબાનાં કુટુંબો સાક્‌ કરી નાખે છે. એના 
વિષે સમજવુ અતિ અગત્યતું છે. 

ક્ષુયરાગ થવાનુ કારણુ ક્ષયરોગનાં જતુ છે એમાં ખે મત 
છેજ નહિ. આ જતુ સામાન્ય રીતે આપણા રારીર ઉપર 
કચારે હુમલે। કરે છે તે આગળ ઉપર ન્ેઈફ], આ જ'તુની 
રે ઈ. સ. ૧૮૮૨ માં રૌખર્ટ કેપ્ક નપ્મના વૈતજ્તપનિકે કરી, 
જ કે તે અગાઉ છૂટીછવાઈ અને ક'ઈકે અરે અપૂર્ણ શોધ 
ઈ સ. ૯૬૫ માં વિલેગીન તથા ઈ. સ. ૧૮૮૧ માં ખા મગાર્ડન 
નામના વૈત્તાનિકે શર્‌ કરેલી ખરી. 

એકાદ ગળક્રાના કણુને કાચના ઠ્ઠુકડા પર ઘસી ચોગ્ય 
₹ગથી રંગીને સૂક્ષ્મદર્શક કાચ ( માઈકોસ્કોપ ) નીચે મૂફી 
જેઈએ તે. આ જતુ સ્થાયી, નાજુક, સળી આકારના, છેડેથી 
કઈકે વારકા દેખપ્ય છે. તેની પડાળાઈ ૦-૩ સયુ અને લખાઈ 
૧-૫થી ૪ સયુ હાય છે. એક મ્યુ એટલે એક મીલીમીટરને 
હુ્તર્મેપ ભગા, 

એટ્લે કે આ પુસ્તિકાના પૂર્ણવિરામ ચિહ્ન જેટલી 
જગામાં રપ હજાર જેટલાં જતુ સમાઈ જાય. 

આ સૂક્સજતુ આપણા શરીર પર અનાહિ કાળથી હુમલે 
કરે છે. એમ મનાય છે કે ઇંન્ટિપ્શિયન તમીઝના શરીરમાં 
પણુ થ્ચરાગ થચેલે! હોવો જેઈ એ. 


ક્ષયરોગ રસે ત્તે ઉમરે થાય 


આ ઉસર પછી સુખ્ત જુવાનીસા અદ આકડામાં મૂછીભૂ્ત 
વધારા નથી થતેદ પલુ જેમ જેમ. ઉંમર વધતી નચ છે તેમ 
તેમ ગ્રમાણુમદ ક્ષચની અગર એપ્છી થતી ત્તય છે 


અહીં ખાસ એક વાત પર ભાગ મૂકવાનો છે આપણામાં 
એડ એવી માન્યતા છે કે ઘડપણમાં ક્ષયરાગ ન થાય આ 
માન્યતા પાયા વગરની છે ક્ષયરાગ ગમૅ તે ઉંમરે થઈ શકે છે 
ખીન્ઝુ, સામાન્ય રીતે ઘડપણુનો ક્ષવ મારી દૃષ્ટિએ ઘસે 
પડાનિકાગ્ક છે કેમ કે આપણુદ સામાજિક ગ્વિ-7 સુ“૪ખ નાના 
ખાળકોાને રમાડવાતુ કામકા વૃદ્ધોતે ભાગે આવે છે, અને ઘણા 
કિમ્યામા મે જયુ છે ઝે એડ ૪ જુગ્ખમાંથી નાના ખાળકે ને. 
અર એક વડીલનર વહાલનેપ્યા તહ્વાસરથી ઘતા ચેપ. 
ઉત્તરાત્તર ઊતરી આવતે! હોપ્ય છે આત્તુ કાગ્યુ એ કે વૃદ્ધ 
સાતાપિતાને જે ઘડપણુને। દમ? કે “ઠયકજુ ઉધરસ? ચતા હોય. 
છે તે ઘણાખરા કિમ્સામા ક્ષય રોગના જ ચિ.કનો હોય છે 


ઉંમર પછી ગ્હેણાક વિસ્તારનો વિચાર કરીએ તે! એમ. 
સામાન્ય રીતે કહી શકાય કે જે જગાએ ક્ષયરાગતુ પ્રમાણ 
ઓછ હાય તેવા ગામ કે સ્થઝમાથી ન્યાર ચ નભથન્નટ ગીચ 
વન્તીગાળા શહિગ્મા વગ્તીનો ફેગ્બદવે! થાય છે ત્યારે આ રાગ. 
જગ કરે છે એગવે કે ગામડામાથી શહેગ્માં નોકરી કરવા જતા 
સાણુસને આ રોગ થવાને વિશેષ અ લવ ગ્હે છે નત્યારે શહેરમાં 
અને ગીચ વસ્તીમાં રહેવા માલગોરએ ક્ષયરગ આખે ઝઝૂમવાની 
શક્તિ થોડ ઘણે અચે મેળવી વીધેવી છિપ્ય છે આનો અર્થ 
એમ તારવી શકાય કે શહેગ્મા ગ્હેનાગ્ને સયનુ પ્રમાણુ એજ 
હાય કેમકે ક્ષચરોગ થવામાં માઝ એકાદ જ કારણુનો વિચાર 
કમ્વાનો। નથી હોતો 


દૃ 


ત્યાર હુવે ખીન્ત' કયાં કારણે ન્તેવા નનેઈએ તેને વિરાર 
“કરીએ. હુવા-ઉજાસ વિનાનાં, ભેજવાળાં, નીચાં ભાને કખૂતરેથી 
ઉભરાતાં કબૂતરખાનાં જેવાં ઘરોમાં રહેતા હોય ત્યાં સામાન્ય 
ત'રુરસ્તી હમેશાં નખળી રહે છે અને નબળી તડુરસ્તી ક્ષચરોગા 
થવપ્માં સીષે1 ભાગ ભજવે છે. 


અને તેમાંય ને એકાદ વ્યક્તિને ક્ષયરોગ થાય તે! લગ- 
ભગ આખ ઘરનાં માણુસોને-ન્તરના ઢગલામાં લાગેલી આગની 
સાક્‌ક-ક્ષયરોગ ભરખી ત્તય છે. લેખકે એક જ કુડ્ૃમમાં 
આવી જ દ્રીતે “ સત્યાનાશ” નીકળતુ એક કરતાં વિરોષ વાર 
નૈયું છે. 


એ તેપ રેખીતી વાત છે કે આથિક હ્િથિતિ નબળી હોય 
તે આરાગ્ય સચવાય તેવાં મકાનો, પૌષ્ટિક ખોશાક, યોવ્ય છતાં 
“ખર્ચાળ સપર્વપ્ર વગેરે ન્તેઈસપ પ્રમાણુમાં ન મળી શકે. પભ 
માત્ર આથિક કારણુ સિવાય સ્વચ્છતાનું સભાનપણું પણુ જરૂરી 
છે. સાધનસ'પન્ન માણુસેપ પણુ ઘણી વાર અણુસમજને લીધે 
ગ-દ્દા વાતાવરણુમાં જીવતા હાચ છે. આ સિવાય મધ્યમ વર્ગને 
૬વનની તદન નજીવી જરૂરિયાતો ઊભી કરવા શરીરને હદ 
“ઉપરાંત ઘસારા આપવે। પડે છે અને રે।જ-બ-રોાજ જીવનના 
કાળચ્રફમાંથી દિવસે દેહને પસાર કરી રાત્રે સૂર્તા સૂતાં પણુ 
ખીન્ત દિવસની વિકટ મૂ ઝવણુને। સામને! કરવા સસ્વસ્થ સ્થિતિમાં 
“્તગનુ' જ પડે છે. અપ સિવાય જુ ટુબને। ભાર, અકસ્માત અનિવાર્ય 
સામાજિક ખર્ચા, માંદગી, શિક્ષણુ અને સને।રજન પાછળા કરવા 
પડતા ખર્ચથી ષણુ આચિક સ્થિતિ નબળી પડે છે. 


ક્ષચરોાગી સાથે નિકટમાં નસવધ્ટ એ ક્ષયરોગ થવાનાં 
કારણે] પેષીનું સુખ્ય કારણ ગણુડ1વી શકાય. ડોકટર એપી અને 
કેક જકેડરનના આંકડા સજખ જે ખળકેને ક્ષયના દર્દી પાસે 


ષ્દ્ 


રહેવાનો પ્રસંગ આવેલો તેવાં ગાળકામાંથી ૮૦ ટકા જેટલાં 
ખાળકેમાં એક યા ખીના પ્રકારે ક્ષયરોગ જણુધ્યેલે; જ્યારે 
જોઈ પણુ ક્ષયને। રર્દ નિકટમાં ન હોય તેવાં અચ્ચાંમાં માત્ર 
૨૩ ટકા જેટલાં જ બાળકેાને ક્ષયરાગ થચેલે. 


આજ પ્રમાણે ખીન્ત લેખકે!ના આંકડા નેતાં સામાન્ય 
રીતે એમ સમજી શકાય છે કે ક્ષયરોગની નિકટ રહેતા માણુ- 
સેપ્માં ક્ષચ થવાની શકયતા આશરે ત્રણુથી ચારગણી રહેલી 
હાય છે, તેમાંથી પણુ ખાસ કરીને જન્મથી પાંચ વર્ષ સુધીમાં. 
ખાળાકેને ક્ષયને ચેષ વિરેષ પ્રમાણુમાં લાગૅ છે, અને ટી. ખી. 
શેનિનન્તઈટઢીસ થવાની શકચતા ખીન્ત પ્રકારના ક્ષય કરતાં વિરીષ 
રહૈ છે 

ક્ષયરોગનાં જ'તુને સ્રી કે સુરુષનેા! ભેદભાવ લાગતો] નથી 
-એટલે આ અને સુરુષ ખન્નેને સરખા પ્રમાણુમાં જ ક્ષચનાં. 
જતુ અસર કરે છે. માત્ર સામાજિક રિવાજ અને કમાવા માટે 
હાડમારી પડવાથી આ અને સુરૂષના આંકડા જુદા આવે છે. 

પશ્ચિમના દ્વેશોની વાત છોડી દઈએ તે આપણુ રેશમાં 
આ ભંકડામાં અસમાનતા રહ્યા જ કરે છે. બુરખા કે લાજ્ને 
રિવાજ પાળતી અને ચાર દીવાલોને પોતાનું સાચ્ાનત્ય સમજી 
ઊગતા સૂર્યને! પ્રકાર કે ખુલ્લી હવાની લહેરને અડવાતુ ષનતિત્રત 
પર્મની વિરુદ્ધ સમજતી બેસમજ નારીને આ રોગ વિરેષતઃ 
લાગુ "ડે છે. 

અને એવી જ રીતે થાક, ઉર્કેરપ્ટ, સતત પરિશ્રમ, હાડમારી, 
સાનસિક ચિંતા અને ખ'ધિયાર સ્થળમાં કામ કરનારને પણુ આ. 
શગ થવાને! સ'ભવ વિરેષ રહે છે. 


પથ્થરખાણુના ખાણિયા, સેપ્નાની રજ વીણુતા ક્ષોના- 
ખાણુના નિર્ધન મજૂર, વિશ્વને બળતણુ પૂરુ' પાડવા પોતું” 


રૂ 


જીવન ખપ્છાનપર કેપ્લસાની ખાણુન ઇપ્મદાર અતે સાજાપાતાસેપ 
મજૂર આ ર્‌ાગને! વિશેષ કરીને ભોગ થાય છે. આ સુસ્તિકા 
“લખાઈ છે ત્યાં સુધી કઈ જ ધરખમ કેરફાર આ પધ'ધાઓમાં 
થયા નથી એ રૈોણચનીય છે. લેખકે અમદાવાદની મિલે થોડા 
“મહિના પહેલાં જ નઈ છે. કોલર ગોલ્ડ ફીલ્ડની ખાણેાના 
“અહેવાલે। વાંચ્યા છે. ખ'ગાળની કોલસાની ખાણેપ્ના અદ્રતન 
:આંકડા તપાસ્યા છે અને ત્યાર પછી જ આ તસોૉંધ લ'ખી છે. 


ક્ષયરોગ થવાનાં કારભેપ્માં વર્ણસગાઈ કે કાળા-ગારાનો 
“ર માલૂમ પડતે! નથી. પણુ જ્યારે રોગથી ગૃત્યુ પામેલાની 
સ”બ્યાને વિચાર કરીએ છીએ ત્યારે કાળા વર્ણુમાં મૃત્યુતુ” 
ગ્રમાણુ વધુ માલૂમ પડે છે અને :આવી જ રીતે ખે વર્ષની 
“ઉમર નીચેનાં બાળકોમાં પણુ મૃત્યુતુ' પ્રમાણુ ઘણું હોય છે. 
જે કે નવી દવાની શે!ધો થવાથી આ પ્રમાણુ ઘટાડી રાકાયુ' છે, 
સમેટલે એમ કહી શકાય કે પહેલાં જે ક્ષયરોગ રાજ રોગ 
હ્તો તે અત્યારે પ્રધાન જેવો! થઈ ગયે! છે. ખાકી પ્રધાનથી 
તેની કક્ષા ઊતરી નથી. 


ક્ષયરોગનાં જ'તુ એક જ પ્રકારનાં નથી હોતાં. અને તેવી જ 
રીતે દરક વ્યક્તિની ક્ષયરેપ્ગર સામે અઝૂમવાની શક્તિ પણુ 
કાયમ માટે એકધારી નથી હાતી. આ સિવાય ક્ષયનાં જતુની 
સખ્યા અને માનવશરીરમાં તે કઈ જગાએથી દાખલ થયાં, 
શચ્પ સ'જેગેપ્મપ હપ્ખલ થયાં અને દાખલ થયા પછી સાનવ- 
શરીરની સ્વસ્થતા કેટલી જળવાઈ રહી તે ખપી જ ખાખતેો 
લક્ષમાં લેવાની રહે છે. એટલે કે હરકોઈ દર્ટી ક્ષયના એક 
“એકસ” નેવે છે અને જે કે આવાં અનેક એકમમાં અસુક 
શ્ામ્ય હધય છે તે! ષણુ કોઈ એક ટરટી સાથે ખીન્ત દરરીને 
ભૂમિત્તિની આકૃતિની માફક સરખાવી ન શકાય, . 


ન્સ 


આમ થવાના સુખ્ચ કારણઃ તપાસતાં નીચે સુજખ ત્રણુ 
વિભાગ પાડીએ તે સરળતા રહે : 
(૧) આતુવ'રિક શક્યતા 
(૨૭ ક્ષયનાં જતુથી લાગતે! ચેષ 
(૩) ચેપ લાગતાં શરીરની વિકૃત અવસ્થા, 
આતનુવરિક શાક્યતા 
ક્ષચ વારસાગત નથી. સને અર્થ એ છે કે ક્ષયનાં જતુ. 
સુરુષના વીર્ય દ્વારા કે આનાં રજ-ખીજ દ્વારા બાળકના અ'ધાતા 
શરીરમાં પ્રવેશતાં નથી. આ ચોક્કસ હકીકત છે અને તેમાં 
જાઈ પણુ જાતની શકદ નથી. 
સાતૃપક્ષેથી ગર્ભાશયમાં થઈને મેલી અથવા એર દ્વારા 
પણુ રોગ ખાછળકેાને વારસામાં મળત્તો નથી. ગર્ભાશયને 
(અવયવને! પોતાને જ) ક્ષય હોય અને મેલી ફે એરમાં ક્ષય 
હોય તે! બાળકને જન્મતાં ચેપ લાગે છે એ નિવિવાદ વાત છે 
પણુ તેથી રાગ વારસાગત છે એમ ન કહી શકાય. 
ત્યારે ક્ષચરોગસમાં વારસામાં શું ઊતરી આવે છે? આ 
ગ્રુદ્દ પર મતભેદ છે. વારસામાં બસ્ચાની સાથે જ ””તુ નથી 
ઊતર્‌ી આવતાં એ સાચી વાત છે, તે1 પણુ ક્ષયનાં જ'તુએ! 
જલદીથી વધી શકે એવી પ્રકૃતિ વારસામાં ઊતરે છે. 
ખીનને મત એવે છે કે માતાપિતાને ક્ષયરાગ હાય તેવાં 
ખાછાકેપ્માં ક્ષયરાગની પ્રકૃતિ (ટચુખરકયુલર ડાયાથીશ્રીઝ ) 
વારમાગત નથી, પણુ થયરોાગને! ભોગ થવાની અથવા ક્ષચરાગની 
સામે ઝઝૂમવાની આવાં ખાળકેની પોતાની જ શક્તિ પાછળથી 
તેયાર થાય છે. 
ક્ષયનાં જતુથી લાગતા ચેષ 
, _. .ક્ષયરાગનાં જતુ ત્રણુ પ્રકારનાં હાચ છે, એવિયન એટલે 
* જ ન્ય જતુ સામાન્ય રીતે અગત્યનાં નથી હોતાં. ખીન્ન” 


જે ખોાવાઈને એટલે કે પશુજન્ય જતુ. સામાન્ય રીતે ક્ષયનાં 
સૃર્દઃમાંથી દસ ટકા જેટલાઓને આ દર્દ આ ત્તતનાં જ'તુથી 
થાય છે. ખાળકેને ક્ષચરાગ થાય છે તેમાં આ પ્રકારનાં જતુ 
ગ્અગત્યને1 ભાગ ભજવે છે. એમ કહી શકાય કે આંતરડાના 
ક્ષયથી રિખાતાં ખાળકે।માં આ જતુ ક્ષય માટે લગભગ પચાસ 
કા જવાખદાર હાય છે. ક્ષયની ગાંઠ જેને આપણે કઠમાળ કે 
સ્મચથિતો! ક્ષય કડીએ છીએ અને જે ખાળાપણમાં કે ઊગતી 
ચુવાનીમાં માલૂમ પડે છે તે પણ આ "પ્રકારનાં ક્ષયજ'તુથી જ 
થાય છે. ચામડી ઉપર થતાં ક્ષયનાં ચાઠાં કે ચાંદાંસાં પણુ આ 
તનાં જતુ પચ્રાસ ટકા જેટલે! ભાગ ભજવે છે, 


ત્રીજે પ્રકાર એ છ્યુમનત એટલે માનવજન્ય જ-તુતે છે 
અઅને માનવીમાં ક્ષયરોગ કરનારાં આ જતુ સુખ્ય જવાબદાર 
ગણી શકાય. 


હવે આ પ્રકારનાં જતુ આપણી ઉપર કયા વિકૃત 
સ'જેગોમાં હુમલે! કરે છે તે આગળ ઉપર નેઈશું. પણુ અરે 
એ ચાદ રાખવું જરરી છે કે ક્ષયતેો ચેષ આપણુનૅ સુખ્યત્લે 
એ ગ્રકાર લાગે છેઃ 


(3 ક્ષયરોગ થયે1 હોય ને ગળાફ્‌ા કાઢતા હાય તેવા 
દર્દીના ગળક્‌પ વાટે, અને 


૨) જેને ક્ષયરોગ થયે હેપ્ય તેવાં દ્ધાળાં જનવરતુ' 
ટ્ૂધ પીવાથી. 


આ સ્તિવાય ક્ષયરોગ થચેઃ હોય તેવા દર્ટઠીના ઝાડા, 
"પેસાખ કે પર્વાટે અથવા ક્ષયનાં જતુ જેમાં ભન્યાં હાય તેવા 
“માંસાહારી ખોરાકથી પણુ ક્ષયરાગ થવાને! સ'ભવ રહે છે ખરે. 
સેમ છતાંચ ક્ષયના દર્ીના ગળાકાને જ અગત્યનુ" કારણુ 
ગણવી શકાય. 


૧૧ 


કાણુ છે તેથી પણુ ટૂધમાં ક્ષયનાં જતુ આછા હોય એ સ'ભવિત 
છે અથવા તેપ સુખઈ, અમદાવાદ, આણુંદ વગેરે મોટાં ટ્ધનાં 
મથકેવાળા શહેરોમાં ભેસનું દૂધ જ વ્યવહારિક રીતે પાલવે 
અને તે પણ્‌ મોટી મોઘી ટૂધની કોલોનીમાં પરચ્યુરાઈઝ થાય 
તથી દિવસે દિવને પશુજન્ય જ'તુથી થતે। ક્ષય એછે થતે। હોય. 

હવે આ ખન્ને જતના જતુ આપણુ શરીરમાં કેવી રીતે 
ગ્રવેશ કરે છે તે આપણે ન્તેઈએ. પ્રથમ તે। ટ્ધમાં આવેલાં 
આ જતુ ટ્ૂધ પીતાંની સાથે અજ્ઞનળીમા થઈ ને જઠરમાં આવે 
અત ત્યાથી નાના આંતરડામાં જય. વૈજ્ઞાનિક ખહેરિંગ અને 
કપ્લ્મેટીએ પરોક્ષ રીતે પુરવાર કરી ખતાવ્યુ' છે કે આ જતુ 
નાના આવલમ્ડાની તંતરત્વચામાં નાની, ચહેજ અળાઈ નેવી 
ઊપથબેલી, અતી અને ખમનખસના દાણા જેવડી ઝીણી ઝીણી 
કુણુમી કરે છે જે આગળ જતા ફૂટી, ભેગી થઈ નાના નાનાં 
ચાદા પાડે છે. 

શ સિવાય લ્રુગ વાલ્શડપ્મે ખતાવ્યુ છે તેમ ડ્ૂધમાં 
રહેલા ક્ષયના જતુ ગલેાટ્રા અત્તે દાત વચ્ચે તથા ગળામા ભરાઈ 
*્હી ત્યાથી કાકડાની વચ્ચે વચ્ચે આવેલી સૂક્મ જગામાંથી 
પનમાગ થઈ ગળાના ઉપચ્ના ભાગમા આવેલી રસગ્રથિ ઉપ૨ 
હુમલે, કરે છે ઘણુ ખરુ ડાકડા આવે વખતે હુમલામાથી ખચી 
ન્તય ૭ 

સમાનવજન્ય ક્ષયજતુ, સુકાયેલા ગળફાની થઈ ગચેલ 
સૂક્મરન# વપ્ટે માણુસના નાક કે ગળાદ્વારા શ્વાસનળીમા ન્તય 
છુ તે ત્યાથી રસવાહિનીમા થઈ શ્વાસનળીની આસપાસ આવેલી 
રમગ્ર"થિ પર હુમલે। કરે છે અ! વખતે આ રસગ્રધિ સૂજ્ઝ 
ન્તય છે-પણુ ઘણુખરુ સમય જતા આ સોજો મટી તાય છે. 
જુટલાંક જતુ આ રસગ્રંથિસાથી આગળ વધી લેાહી દ્વારા 
જૂક્સાસા સરખી રીતે સપ્રમાણુ વહેવ્ચાઈ ન્તય છે. અહીં આ 


શ્૩ 


પ્રમાશે આવેલા જતુથી પણુ સોયે તેપ અવે જ છે, પલ 
જૂક્સાના બીન્ત ભાગમાં સેજે મટી ન્તય છે. માત્ર ક્રેક્સાની 
ઝાચે લગભગ હાંસડીનુ” હાડકું” છે તે સપાટીની સમાંતર ને 
તેની સહેજ નીચે અદ સેાે મરતાં વાર લાગે છે કે રૂઝ આવતી 
નથી-તેથી આપલે જેને કરેક્સાંના ક્ષય કહીએ છીએ તે 
ઉત્પન્ન થાય છે. 

વિકૃત રપફ્ડીરિક અવસ્થા 

આપશે ઉપર ન્તેચુ' તેમ ક્ષયના જતુથી રસગ્રથિમાં સેને 
આવે છે ને પાછો મટી પણુ «તથ છે. ફરેક્ઞાંમાં ષણુ સોને 
આપે છે ને પાછો મટી પણુ જ્તય છે. માત્ઠ કેક્સાંનદ ઉપરના 
ભાગમાં આ પ્રમાણે રૂઝ આવતાં વાર લાગ છે અથવા રૂઝ 
શ્માવતી નથી. રૂઝ કયારે એટલે કે કયા સન્તેગામાં ન આવે 
અથવા એવાં કયાં કારણ છે કે નેને લીધે ર્ઝ મોડી આવે 
છે એ આપણે સેઈ એ. 

વારસામાં ઊતરી આવેલી ક્ષયનાં જતુ સામે ઝજૂમવાની 
કમ શકિત ક્ષયનાં જ'તુથી થચેલે સોને ર્ઝવા દૈતી નથી. 

ત્તે ઉપરાંત જીવનશકિતિ (વાઈટેઘ્લીટી) કમી કરનાર કારણેા 
પણુ ક્ષયનાં જ'તુથી થચેલે। સેને રૂઝવા દેતાં નથી એટલુ" જ 
નહિ પણુ લાગેલ બોને આગળ વધી જાય છે અને દર્દ સામે 
ઝઝૂમવાની શક્તિ સાવ ક્ષીણુ થતી ન્તય છે. 

આ સિવાય ક્ષયના જ'તુની સ“ખ્યા વધારે હોય તો પણુ 
અથવા સખ્યા વધારે ન હોય પણુ દરેક જતુનુ' નર વધારે 
જાય તેર ષણ ક્ષયરોગ થાચ છે. 

સામાન્ય રીતે કહી શકાય કૈ જીવનશક્તિ કમી કરનાર 
દૃરેક કારણુ ક્ષયનાં જતુ માટે સાર્ગ સરળ કરે છે. આ કારણેાને 
સુખ્ય ત્રણુ ભાગમ વહે'ચી શકાય : 


"% 
₹ 


૧૪ 


(૧) અપરેોગ્યને હાનિકારક કારણે 
(૨) જીવનશકિત કમી કરનાર કેટલાક રોગે 
(૩ ) સાસ્વિક ખોરાકતેો અભાવ 


ક્ષયરોગ એછે કરવામાં સૂર્યને તાપ અગત્યનો ભાગ 
ભજવે છે, આર્યા સૂર્યને પ્રકૃતિતત્ત્ત તરીકે પૂજે છે. આપણી 
ઘાણી ક્તુતિએ। સૂર્ય દેવતા ઉપર લખાઈ છે. શ્રી ચાસ્તવલ્કય 
તો! સૂર્યને અખિલ જગતને! આત્મા માને છે. ક્ષયના રોગીને 
તતો સૂર્ય જ આત્મા છે એમ કહેવામાં સ્મતિશચેો।કિતિ નથી. 


ક્ષયનાં જ'તુએ ૮૨ ડિગ્રી ફ્રેરનતહાઈટ જેટલી ગરમીમાં 
વૃદ્ધિ પામે છે એ ખરી વાત છે પણ સૂર્યના ખુલ્લા તાપમાં 
અને હવામાં તેએપ વધી શકતાં નથી. એટલુજ નહિ પણ્‌ 
તેમને] નાશ પણુ થઈ ન્તય છે. ગ'ધાતા ગળક્‌ામાં આશરે છ 
અડવાડિયાં સુધી ક્ષયનાં જતુ જીવતાં રહી શકે છે; અને આશરે 
છ મહિના સુધી પણુ શુષ્ક જ'તુ વિષમચ સ્થિતિ જાળવી શકે છે. 


સૂર્યનાં કિરસ। ક્ષયજ'તુને નાશ કરે છે. *એના ઉપરથી 
હેલીઓથીરપી એટલે સૂર્ય ક્રિણુચિકિત્સા અને અલ્ટ્રા વાચાલેટ 
થીરપી એટલે પારનીલકિરણુચિકિત્સા અસ્તિત્વમાં આવી છે, સૂર્યનાં 
કિરણ્‌ને1 અભાવ ક્ષચરેાગ ફેલાવવામાં સુખ્ય ભાગ ભજવે છે. 


પૂર્વનો સૂર્ય ઊગતાં જ ઘરમાં હિરલ પડે એવાં ઘર ઉત્તમ 
ગણી શાફાય. સાંજનાં કિરણ ઉત્તમ ન ગણાય. તેમ છતાંય 
ક્ષયરોગ થવાતું જે બીન્જુ' કારણુ છે તે ભેજને. તે સાંજનાં 
અથવા ખપોરનાં ફિરણ્‌ાથી પણુ નાશ થાય જ છે. 

ભોાંચતળિચાનાં ધર, ખ'ધારમાં ખ'ધાયેલી હવેલીઓ ઝે 
પૈસાની તગીથી ઊભાં કરાચેલાં શૂ"પડાંમાં સૂર્યને તડકે 
આવી શાકે નહિ. કે 


મને ઘણી વાર વિચાર આવે છે કે જેમ ડી, ડી. ટી. 
છાંટીએ છીએ તેમ એકાદ શક્તિશાળી પારનીલ કિરણ ટ્રે'કતા 
ફ્રીવાથી આવાં અ'ધારિયાં ઘરોમાં પારનીલ કિરણ ફ્ે'કયાં હોય 
તો! ઘણાં જતુ નાશ પાસે. અલખત્ત, આ કામ કોઈ સક્થાએ 
ઉપાડી લેવું નનેઇએ. 

ભેજ, ખ'ધિયાર હવા અને ટ્ૂષિત વાચુવાળા વાતાવરણમાં 
રહેવાથી ત'ટુરસ્તીતે અતિ તુકસાન થાય છે, સામાત્ય ત દુરસ્તી 
સાટે કેક્સાંમાં આવેલા લોહીને પ્રાણુવાયુયુષ્ત કરવા માટે 
સ્વચ્છ હ્વા પૂરતા પ્રમાણુમદે મળવી નેઈ એ. પણુ ખરાખ હવા 
શ્વાસ વાટે ફ્રેફ્સાંમાં નાય તો લેહીસાં સ'પપૃર્ણુપણે પ્રાણુવાયુ 
ભળે નહિ અને તેથી દરેક સ્નાયુમાં શક્તિ ટકી ન રહે, આમ 
અ'તમાં જીવનશકિત કમી થાય. 

આ સિવાચ હવપ્માં કચરાના પરમાણુ હોય કે કારખાનાં, 
મિલે! અને નાના નાના રાસાચિણિક ઉદ્યોગા.માંથી ઊડતી ટ્વિત 
જજ પણુ હેપ્ય. ગમ અધપ રજકણ ભેજના અતિ સૂક્ષ્મ રજકણુથી 
અ'ધાચેલા રહી જ્રેફ્સામાં પ્રવેશ કર્યા કરે તે પણુ જીવનઃશાક્તિ 
કમી થપ્ય છે કેમ કે તેમના પ્રવેશવાથી ગ્ઘાસનળી, તેની પાસેની 
ગાંડો, ગળામાં અને કાકડામાં વારવાર સોને આવી ત્તચ છે, 


ર્હેડાણુ વિષે એમ કહી રાકાય કે ન્યાં માણુસને આરામ 
કરવાનો છે ને રહેવાનું છે ત્યાં એક માણુસ દીઠ ઓઇછામાં 
એછી ૧૨ ફૂટ ઊંચી, ૧૦ ફૂટ લાંબી અને ૧૦ કૂટ પરેળી 
જગપ હોવી ન્નેઈ એ. 

કારખાના, નિશાળ, સિનેમા, નાટયઝહ કે સભાના 
સમાર"ભભમાં માણુસ દીઠ ૬૦ થી ૬૪ ઘનકટ જગા શખવી 
નેઈનએ કેમ કે થોડી ન્ત્ગાપ્માં ઘણા માણુસેદ રહેવાથી હવા 
પ્બગરે છે, જ 


જુ 


આ સિવાય જીવનરાકિત કમી કરનારાં કાગ્તામાં જીવન 
જીવવા માટે કરવી પડતી અતિ મહેનત અને છતાં ત ગી, 
અર્ષ ભૂખમરે્‌, કગગાલિયત, ચિંતા વગેરે ગણાવી શકાય. 

ઉપગંત દ્રાર્નુ' દીર્ઘ બ્યમન પણુ જઝવનશક્તિ કમી કરે 
છે, સિગાર, સિગારેટ, ખીડી, ચલમ, ગાંને વગેરેથી પ્રત્યટા 
ગ્રીતે થય થતેપ નથી પરંતુ વારવાર પીવપ્થી ગળાપ્માં અને 
શ્વામનળીમાં મોને આવે છે. વળી વ્યમન માત્ર ખર્ચાળ હાય છે. 
તેથી આ ખધી જ ખાખતોનેો! વિચાર કરીએ તે! પરોદય રીતે 
૬વનશાકેત કમી કરનાર્ગ કારણેપ્માં તેમને ગણવા જ સેઈ એ. 


સ્રીએને વારવાર પ્રસૂતિ થવાથી અને બાળકને વધારે 
વખત ધવડાવવાથી પણુ જીવનગક્તિ કમી થાય છે તેથી ક્ષય- 
રાગ થવાને! મ'ભવ રહે છે. કેટલીક સ્ટ્રીએમા એવી પ્રચલિત 
માન્યતા છે કે ખાળક મેપ્ટુ થાય ત્યા સુધી ધવગવ્યા કગ્વાથી 
ઝાર્લ્પાધપ્ન વહેલુ થતુ નથી ધાવણુ ખળાકનેદ ઉત્તમ ખે!ગક છે 
એમજ લેખક ચોામ્કમપણુ માને છે પણુ માથે સાથે મા અને 
આળક બન્નેની ત દુરમ્તીનો! વિચાર કરવે। જેઈ એ. એકાદ હકી- 
ક્તને જળેપ્ની માક્ક ચોટી ન રહેતા દરેક વસ્તુમાં સારાસામ્ને॥ 
વિચાર કરવે1 જ નેઈએ ધાવણુ ઉત્તમ ખોગક છે પણુ મે તે 
ઘણાય કિસ્સામાં ક્ષયરોગથી પીડાતી માતાને પાતાના ખચ્ચાને 
“વરાવર્તા જેઈ છે સપવી સપ્તપ્તુ દ્ધ જવપ્થી સાતે તુકસાન 
થાય છે, અને ધાવતા ધાવતા માતાની નિકટ «વાનેદ પ્રસગ 
આવવાથી ખાળાકને હાનિ થાય છે. 


આ ગિવાય નાનપણુમા કે યૌવનમાં થચેલા રાગ પણુ 
જીવનશક્તિ કમી કર્‌ છે. 


મેલેરિયા: નને કે હપ્લ મેલેરિયા રોગ સામે ઞાસુદાચિક 
જીુબેશ ઊપડવાથી આ રાગ કમી થયે1 છે. પણુ મેલેરિયાનો. 


%ઝ 


હુમવો વારવાગ થવાથી જીવનશક્તિ ઘણી કમી થઈ જાય છે 
અને શરીગ ક્ષીણુ થતા ક્ષયરોગ થવાનેદ સ ભવ રહે છે 


શ્વાસનળીના જીર્ણું સોજ્ત ( ક્રોનિક બ્રન્કાઇટીઝ ), દમ. 
ગઅસ્ક્સિમા અને વારવાર શરરી થવાથી પણુ જીવનશક્તિ કમી. 
થાય છે (શ્ધાસનનીની આતરત્વચા નબળી પડી જઈ ઉશ્છુવાઞ 
વખતે ખળ કરવાથી જેક્સા ઉપર ન્તેર પડે છે તેથી તે મોટા 
થઈ પહેપ્ળા પડી ન્ય છે ને શક્તિહીન ખની જય છે આને 
અગેજીમા એગ્ફ્સિમા કહેવાય છે ? નખળી શ્વાસનળી અને 
દખાયેલા ક્રેફ્સા ક્ષયરાગના જ્તુનેઃ રસ્તે સુગમ કરે છે 

દૃદયરોગથી-ખાસ કરીને હૃદયની પડદટીના રોગથી-ફેક્સા 
ઉપર ખળ આવતા જેફ્સા નબળા પડી જઈ જીવનશડ્તિ કમી 
થાય છે 

મધુપ્રમેહ કે માર્મરેચે। ગ્રમેહ (ડાયાખિટીઝ) આપ રઝ 
વિશે એમ કહી શકાય કે મધુપ્રમેહ ક્ષયના જતુની કયારી છે 
-એટવયે ૩ ક્ષયના જતુની વૃષ્ધિ કરવામા ડાચાખીટીઝ રાગ 
અતિ મહત્ત્વને ભાગ લત્ન્વે છૅ 

એમ કહી શકાય કે મધુપ્રમેહના દર્દીએ સાથી આશરે 
2 થી ૧૦ ટકાને ક્ષયરોગ થવાને! સભવ રહે છે 

કેન્સર મને લાગે છે ઝે કેન્સરને પ્રશ્ન ખાજી પર ગખીએ. 
એજ ટીક છે ઝેમકે ફૅન્સરવાળા દર્દીને ક્ષયરોગ હ્ગભગ જીવ 
નની અતિમ પળમા થાય છે તે વખતે કેન્ગરથી જ મૃત્યુ નક્કી. 
ચઈ સૃક્યુ હાય છે 

ગ્રકીર્ણુ દર્દો ગરમીનું દર્દ તથા મરડો, હાજરીમા ચાહા, 
ગુદ્ટાના સોને, આતરડામાં ચાદા કે સગ્રહણીથી જીવનશક્તિ 
એપી થઈ નય છે અને આ રીતે ક્ષયરોગ થવાનો સભવ. 
વિશેષ રહે છે 


રન 


નાનપણુમા થચેલી સોઢી ઉધરસ, ઓરી, શીળી, અછખડા, 
સુખતાન ( રિકેટસ) વગેરે રાગો પણુ તેમની અસર, પરખીડિયા 
ઉપમ્ની છાપની માક્‌ક, ફેક્સા ઉપર મૂકતા જાય છે અને «યારે 
ક્ષયરોગ થાય છે ત્યારે આ છાપ પાછી ઉકેલવાથી તેનુ મૂળ 
ક્્થાન શોધી શકાય છે 


આ સિવાય ખાળકેમા ક્ષયથી મરણુપ્રમાણુ વિશેષ હોય 
છી ખાસ ડરીને બે વર્ષથી નીચેની ઉંમરમાં અને પરદેનશીન 
જે લા” કાઢતી અને ઉત્તરોત્તર પ્રસૂતિમા ઘસાતી કે બાળકને 
વારવાર લાબા ગાળા સુધી ધવરાવતી સ્ત્રીઓમાં પણુ મૃત્યુતુ 
ગ્રમાણુ વિશેષ હોય છે પણુ આ અધા કરતા અગત્યનો ગ્રક્ષ 
ખોરાકને છે 


ખઓરાડે 


માસ્વિક ખોરાક વગર જીવન ટકી રાકે નહિ અન્ન જ 
આહા છે એમ ઉપનિષદકારા પણુ કહે છે સાત્ત્વિક ખોરાકથી 
જીવનશકિત ટકી રહે છે અને ટકી રહેલી જીવનશકિતિ સામે 
કોઈ પણુ રાગ ટકી શકે નહિ એ નિવિવાઢ વાત છે પણુ ખરી 
ફુર્ઘટના એ છે કે જેને ભૂખ છે તેની પાસે અન્ન નથી અને 
અન્ન છે તેને ખાવાની ખખર નથી 

ગુજરાતમાં સપ્માન્ય રીતે ખોરાકની વ્યવસ્થા આવી હેપ્ય 
છેં સવારમાં ઊઠ્યા પછી થેપ્ડી વારમા ચા, ટ્વધ, કોફી કે 
કોકે! ષિવાય છે શ્રીમત ઘરોમા એની સાથે ચારપાચ પૂરી કે 
એડના ત્રણુચાર કટકા ખવાય છે મધ્યમ વર્ગના લેકે! એકાદ 
ખે ભાખરી કે પરોઠા ખાય અમને કામદાર વર્ગ” એકાદ બે 
રાટલા ખાય 

ખપોરના જમણુમા રોટલી, દાળ, ભાત, શાક, કઠોળ વગેર 
સધ્યમ વર્ગના કુટુબામા સામાન્ય છે શ્રીમત કટુબમા ગાક 


૧૯ 


મી 


ખે હોય, એકાદ મિષ્ટાન્ન હોય કે કહેઇળ ઉપરાંત ક્રસાણુ પણુ 
હાય. કપ્મઢારાનાં કુટુ બોમાં ખપોરે પણુ એક બે રોટલા અને. 
હળ કેવાનુ' સામાન્ય ગણાય. 

અપોરની ચા વખતે ખેડ, પરોડાં કે ભાખરી અને ચા 
લૈવાય છે. 


સાજે સધ્યમ વર્ગ અને શ્રીમ'ત ઝુ ટુ'બને ખોરાક ખપેરરના 
ભોજન જેવે! જ હોય છે. કામદાર વર્ગ સાંજે પણુ એક બે 
૨ાટલા અને ખીચડી કે દાળ લે છે. 


ઉપર ખતાવેલી વસ્તુએઃ લગભગ અધ માણુસે! લે છે. 
જ્યારે ટ્ૂધ, દહીં, છાશ, કૂળ, શાકભાજી, ખટાટા, શકશ્થિા 
વગેર કદ અને ઘી, તેલ વગેરે પદાર્થો અધદ માણુસે! સરખા 
ત્રમાણુમાં લેતા નથી. 


આપણા ખોરાકમાં આશારે એક શેર ટ્રધ કે તેમાંથી ખનતી 
છાશ, દર્હાં અગર ઘાળડું ઉમેરાય તે! લગભગ સ'પૂર્ણુ ખોરાફ 
થાય. પણુ ડ્રૂધનુ' પ્રમાણુ આપણા દેશમાં ખહુ જ ઓક લેવાય 
જે. આખી ટુનિયાના ત્રીન્ત ભાગનાં ઢાર આપણા દેરમાં હોવા 
છતાં આપણા લેદકોને ભાગે માણસ દીઠ ૧૫ તેદલા જેટલુ' ટ્રધ 
પણુ આવતુ નથી. ન્‍્યાર ન્યૂઝીલન્ડમાં માથાદીડ ૧૪૦ તેલા, 
રુન્માર્ઈમાં ૧૦૦ તોલા, ઇગ્લેન્ડમાં ૮૭ તેઃલા ટૂધ વપરાય છે. 

ગરકપર મદદ આપીને પત દૂધના ભાવ ઉતારવા જેઈ એ. 
વળી જમણુવાર તથા સેપ્ટા વરમાં ટ્ઠધની બનાવટો વાપસ્વા 
ઉપર્‌ ગ્રતિખધ મૂકીને પણુ સપ્માન્ય માનવીને દૂધ મળે એમ 
કરવુ નઈ એ. 

અને ટ્રધ આપનાર ત્તનવરની કતલ કાયદે! કરી ખ'ધ 
ક્ક્વી જેઈએ. વસ્તુ સસ્તી અને પરવડે તેવી છાય તે જ તેને 


માટે આપેલી સક્ષાહ વાજખી ગણાય. એટલે ઢું' આગ્રહ રાખુ” 
ષ્ઠું કે દૂધની કિંમત દરેકને પોસ્સાય તેવી કરવા સરકારે ખધાં ૪ 
પગલાં લેવાં ન્નેઈ એ. 


ખોરાક ઉપરાંત ખધાં જ વિટામીનવાળી ટીકડીએ। બન્તરમાં 
મળે છે તેને પૂરક વિટપ્મીન તરીકે ઉપચેો!ગ કરવે! નઈ એ. 
આ વિટામીન ટીકડીએ1 ખુ મૉંઘી નથી હોતી. 


આમ ત્તે આદર્શ ખોરાક કાયમ માટે લેવાતો! હાય તો 
જીવનશક્તિ ટકી રહે છે અને ક્ષયરોગ સામે ઝઝૂમવાની શક્તિ 
પણુ ટકી રહૈ છે. માત્ર ક્ષયરોગ જ નહિ પણુ કેઈ પણુ રાગને 
હુમલેપ થતે! અટકી ન્તય છે. 


પરંતુ આ ખોરાકમાં ક્ષતિ આવતાં જ જીવનશાક્તિ ઓછી. 
અવા માંડે છે અને ક્ષચરાગ થવા સભવ રહુ છે. 


ક્ષયના યકાર 


આપણી સપ્માન્ય માન્યતા એવી છે કે ક્ષય એટલે ક્રેક્સાંને 
કે હાડકાંને! હ્ાયરોગ. પણુ ઉપરની વિગતે। વાંચ્યા પછી ખ્યાલ આવી. 
ગયે હસે કેક્ય એટલે ક્ષચનાં જ'તુથી આપણા રારીર ઉપર થતો 
હુમલે,, ક્ષય ગસે ત્તે અવયવમાં થઈ રાકે. માત્ર કેટલાંક 

ન સ ક 

અવયવોમાં ક્ષયરોગ થવાનેદ સ'ભવ વિશેષ હાય છે એટલું જ. 

ક્ષયરે।ાગથી ઘણી વાર માત્ર સાનને આવી અસુક અવયવમાં. 
રસની જસમાવટ થાય છે. 


મ્ેફ્સાના આવરણમાં રસની જમાવટ થાય (પ્લુરસી ),. 
સાંધાના -આવરણુમાં રસની જમાવટ થાય (આરથાઈટીસ ), 
સગજના આવરણમાં રસની જમધ્વટ થાય (ટી.બી. મેનિનન્તઈટીસ);- 
ઉદ્રાંત વેષ્ટનસાં રસની જમાવટ થાય (ટી. ખી. પેરીટોનાકટીસ) 


દને 


અથવા આગળ બતાવ્યું તેમ નાની નાની અળાઈ જેવી ઊપમેદ્રી 
“ખમખસના દાણા જેવડી, રાતા રંગની કુણુસી ગમે તે અવયવ 
ઉપર લાગી તેટલે1 ભાગ નખળે પાડી નાખે અને નબળા પડેલ! 
ભ્રાગ ગળી ત્તય અને ચાંદ પડે, ઘારૉ પડે કે તેટલે 
ભાગ બેસી ન્તય. 
શરીરનાં ક્યાં અવયવોને ક્ષય થાય છે? 
શ્વાસમાર્ગ, લોહીની નસો, મગજ હાડકાં, ચામડી, 
“અન્નનળી, હોજરી, આંતરડાં, લીવર, અરાળ, ચુદા, મૂત્રાશય, 
-જનનેન્દ્રિય, નાક, કાન, આંખ, ગળુ' વગેરે તમામ અવયવોમાં 
ક્ષય થઈ શકે છે. ગમે તે અવયવ ન્ત્યાર આ હુમલાને ભાગ 
અને છે ત્યારે અસુક પ્રકારનાં સામાન્ય ચિહ્નો! જણાવા માંડે છે. 
રાગનાં ચિહ્નો 
ક્ષયના દર્દીને શક્તિ ઘટવી, વજન એવું થઈ જવુ, ભૂખ 
-મરી જવી અને ચહેરા નિસ્તેજ બની જ્વે! વગેરે લક્ષલ્વા 
-૪ણુ।ય છે. 
બિમાર શરૃઆતમાં એક ક્રિયાદ ચોક્કસ ટર છે કે 
“ ફ્ારીરને ચેન પડતું નથી.” ત્યારે ઘણા! એમ પણુ કહે છે કે 
“ પહેલાં સાંજ સ્રુધી થાકતો! નહિ પણુ હવે પહેલાં જેટલુ કામ 
થતું નથી, અથવા તે! થાક થાક લાગ્યા કરે છે, હાથપગ તૃટે 
છુ, હાથપગ પાણી પાણી થઈ ન્ય છે અને રાત્રે પરસેવો! વળે 
જી. કાક વપ્ર “ઠમકુ” ઉધરસ આવે છે. બાદી ગળક્‌ા કે તાવ 
વુ નથી. કળતર રહે છે. હા, એક વાર લોહી પડેલુ પણુ એ 
તોઃ અમથું સહજ ગછુ' ઘસાઈને સવારમાં પડેક્નુ, બાદી કાંઈ 
જી નહ્ડિ....” 
દર્દીને આ સ્થિતિમાં તપાસતા સર શ્વાસનળીની 
આજુબાજુ આવેલી રતગ્રધિ (હાઈલર ગ્લૅડ્ઞ ) સો મોજે હોય 


૨ 


છે અને ઉપરનાં ચિક્ને। ત્યાં આવેલા મજ્જાત'તુ પરના દખાણુને 
લીષે થાય છે, 

પણુ પછીથી ઉધરસ આવવા માંડે છે. “ગળામાં અને 
છાતીમાંથી ગળફા છૂટતા નથી” એમ દર્દી કહે છે અને માત્ર 
ગળક્રા છૂટી ન્ય તેવી દવા માગે છે અથવા તો ક્રીણુવાળે, 
પાતળે, ચીફ્ણે! અને હપ્થીદાંત જેવા રંગને! ગળક્રો નીકળતો 
હાય છે. ગળક્રો વિશેષે કરીને શ્રમ કર્ચા પછી કે વહેલી 
સવારમાં આવે છે, ગળકા સાથે કોઈકે વાર *તાંતણાની જેમ 
લોહી નીકળે છે તે! કોઈકે વાર લોહીના જ ગળાફા પડે છે. 
જોાઈકે વાર ઉધરસ પહેલાં તેપ કોઈક વાર ઉધરસ સાથે જ 
અવાજ ખેસી જાય છે ને ગળામાં પાછળના ભાગમાં ગલીપચી 
થતી હાય તેવુ લાગે છે. 

તાવ 

ક્ષયમાં કયા પ્રકારનેપ તાવ આવરો એ ચોક્કસ કહી શકાય 
નહિ. સામાન્ય રીતે જીર્ણ તાવ એટલે ૯૯ થી ૧૦૦ ડિગ્રો 
જેટલે! તાવ ઘણેપ લાંબે! સમય આવ્યા કરે છે અને અતતમાં 
૧૦૪ ડિગ્રી સુધી પણુ ન્તય છે. તાવ એકધારા રહુ છે અથવા 
શ્રમ કર્યા પછી એકાદ બે ડિગ્રી વધી જાય છે. તાવ ઊતરી 
ગયા પછી બિમાર પથારીવશ રહેતેપ નથી. રાત સુધી તાવ રહે. 
છે અને સવારે ઊઠતાં કઈજ નથી એમ લાગે છે. પણુ તાવ 
માપતાં એકાદ ડિગ્રી વધુ માલૂસ પડે છે. કોઈકે વાર ટાઢ વાઈ ને 
"પણુ તાવ આવે છે; તેદ કો!ઈક વાર ટાઢ સિવાય તાવ શવે છે. 

લોહી પડવું 

કાં તો દર્ટની શરૂઆતમાં અથવા છેવટે લે!હી પડે છે. 
ગળાક્‌ાર્મા તાંતણુપ્ની મોક્ક વીંટાઈને લેપહી પરે છે અથવા 
લૈહીના ગળક્ા જ તૂટી પડે છે. 


૨૩ 


“ડાય છે. પણુ ઘેર તથા નાના દવાખાનામાં નીચે પ્રમાણે કાળજ 
રાખવી. છેલ્લે ગળફ્રે। કાઢયો હોય ત્યારખદ એકાદ કલ્લાક પછી જ 
થુ“કદ્ટાની અને ગળક્‌ાને। નિકાલ કરવે। હિતાવહ છે. ઘરના ક'પાઉ-ડના 
એક ખૂણે લાકડાનેદ છોલ, કાગળિયાં, સુકાયેલુ' ઘાસ કે પાંદડા 
લઈને થોડુક ગ્યાસતેલ નાખી સળગાવવાં અને ખળતામાં જ 
ગળાક્‌ા નાખી દેવા. ખાસ એ ધ્યાન રાખવુ' કે ગળફા નાખ્યા 
પછી ૧૦ થી ૧૫ મિનિટ સુધી ખળતણુ ચાલુ જ રહેનુ' જેઈ એ. 
ત્યાર ખાદ થૂંકદાનીને ઉકળતા પાણીમાં નાખી ઉકાળી નાખવી 
અથવા તેને પણુ અગ્નિમાં નાખીને ક્રીથી ઉપચેગ કરવે।. 
થૂક્દાની ઉપાડીને એક ઠેકાણેથી ખીજે ઠેકાણુ લઈ જવાની હોય 
તે! પણુ હાથ સપખ્ુથી ધોઈ નાખવા. 

શ સિવાય જે ઝુટુંબમાં આગળ ક્ષચરાગને કેસ બની 
ગચો હેય તે કુટુખનાં ખાળકોને ખી. સી. ૬. નામની ક્ષય- 
ગ્રતિખ'ધક રસ્રી ઝુકાવી દેવી. આ રસી શુ” છે અને એનાથી શા 
-ફાયદ્દા થાય છે એ ક્ષયવિરોધી ઝુ'બેશમાં ખૂખ જ સારી રીતે 
-સમજાવાય છે એટલે અહીં એનું વિવરણુ નહિ કરીએ. * 

શઆવાં ખાળકાસો અભ્યાસ અતે ત્યાર બાદ નોકરી કે ધ'ધો 
“એવી રીતે પસદ કરવાં જેઈએ કે જેમ બને તેસ શારીરિક 
હાડમારી ઓછી પરે. તેમના ખોરાક ઉપર, દિનચર્યા ઉપર અને 
રહેણીકરણી ઉપર “ખાસ ધ્યાન આપવુ ન્તેઈ એ. 

ટ્ઞધ ખાખતમાં ખાસ કરીને પૅશ્ચ્યુરાઈઝડ દ્વૂપનો જ 
ઉપચાગ ફરવા આગ્રહ રાખવો! નેઈએ, ટૂધ ઉકાળીને પીવુ” 
ક્ષયરાગની દષ્ટિએ લાભકારક છે પણુ ઉકાળવાથી ટ્ૂધનાં કેટલાંક 
જીવનતત્ત્વા ખળી ન્તય છે સમે પણુ ખ્યાલમાં રાખવુ" જેઈ એ. 

ઘરની માવજત 

હિંદુસ્તાનમાં ક્ષયના દર્રી વિરેષ છે અને દવાખાનાં કે 


સૂ જ 


સેનેટ્ોરિય્મની સ“મ્યા સાવ થોડી છે. નજટીકના ભવિષ્યમાં. 
પૂરતા પ્રમાણુમાં સેનેટોરિયમાની વ્યવસ્થા થઈ શકે તેમ 
નથી. એવે સમચે ઘરની માવજત ઉપર જ વિરેષ આધાર 
શાખવાને। રહ્યો, 

તદન ગરીખ અથથવા રોજી કમાનાર ઘરના સખ્ય માણુસને જ 
ક્ષયરોગ થચે। હોચ ત્યાં ઘરમાવજતનેા પ્રશ્ન અર્થ વગરને। છે. 
માટે આવા દર્દને સેનેટોશ્યિમમાં જ સારવાર મળવી જેઈએ. 
અને સરકારે પણુ કાયદો! કરી રાજી કમાનાર માણુસને ક્ષય- 
રાગ થચો! હોય તે! સેનેટોરિયમમાં દાખલ કરવા માટે પહેલી 
પસદગી આપવી નતેઈએ એટલુ' જ નહિ પણુ શ્બાવા દર્દીની 
સારવાર માટે મદદ કરવી જેઈ એ. સરકાર તરફથી પછાત વર્ગના 
દર્રીને છ મહિના સુધી માસિક પ૦ રૂપિયા લેખે ક્ષયરીગની 
સારવાર માટે મદદ મળે છે તે ઘણુ' આવકારપાત્ર ગણી શકાય. 
આ મદદ બ'ધ ન થવી જેઈ એ. 

“સામાન્ય ઝુટુસ્ખના માણુસે! સાટે, કે જેઓને ખાનગી 
દવાખાનાં મોંઘાં પડે તેમને માટે, સેનેટોરિયમ તરફથી નાનાં 
નાનાં કૃલિનિકો! ચલાવી ચો।ગ્ય સલાહ, સૂચના તથા ઈજેકશન, 
હવા ભરવાની સગવડ તથા ચોગ્ય સલાહ અને ઘરમાં રહી કેવી 
રીતે ત ફુરસ્તી જાળવી શકે તેનુ શ્ચિક્ષણુ અને દાર્શનિક સમજણુ 
અપાવાં ન્નેર્ધએ. સોતટાં શહેરામાં આવાં ફલિનિક હોય છે પણુ 
ગામડાંમાં ફ'ઈજ સગવડ નથી. મપ્ત્ર સેનેટોરિયમની પાછળ 
ખૂખ ખર્ચા નહિ કરતાં નાનાં ક્લિનિકો તાત્કાલિક સ્થાપવાં 
જઈએ અને ખધા જ ફ્લિનિકો એકખીન્ની સાથે સ'કળાચેલાં 
રહે અને તે ખધાં ઉપર સુખ્ય સેનેટોરિયિમની સીધી દેખરેખ 
રહે એવી ગોઠવણુ કરવી ન્નેઈ એ." રી 

જે પનવાનેઃ પાતાના ઘરને જ નાનકડુ સેનેટોરિયમ 
બનાવી શકે છે અસે પાતાના ટેસિલી ડોકટરની સારવાર લઈ 


સ્ટ 


શકે છે તેમને ઘેર રહેવા દેવાથી સારાં પરિણામ લાવી શકાય. 
પણુ આવા દરી માટે એકાદ સેનેટોરિયમની ક્ષગવડ હગે્શાં 
મદદરૂપ થવી સઈ એ જેથી આવા કુટેંબના ડોકટરને કઈ પણ 
“તપાસની જરૂર લાગતાં આ સૅનેટોર્થિમમાં દર્દી ને મોકલાવી રાકે. 
દદી સેનોટોશિયિમતે] જ છે, માત્ર ઘેર સારવાર જે છે, એયું જ 
વલણુ સૅનેટોરિયમના વહીવટકર્તાએ અખત્યાર કરવુ જેઈ: એ. 
ઘરમાવજત કરતી વખતે ખાસ ધ્યોન રાખવુ' કે ખિમાર્થી ન 
ઊપડે તેલો આથિક ખોને ન પડે, અને ઘરમાવજત કરતી 
વખતે એક સૅનેટોશિયિમ જેટલી જ કાળજી રાખવી, નહિ તેઃ 
લાભ થવા કરતાં તુકસાન થવાને! વિશેષ સભવ છે. 


જે ઘરમાં બિમારની ગેવણુ કરવાની હોય તેમાં ધા 
સ'બ'ધી વસ્તુએ રાખવી નહિ. ટેલિફોન, અવાજ, સુલાકાતીએનાં 
રાળાં ટ્ર ડરવાં અને માત્ર માનસિક આન'& રહ તેવી અને 
શારીરિક આરામ મળે તેવી જ સાદી ગોઠવણુ કરવી. એપરડો 
મકાનને એક છેડે રાખવે.. તેમાં પુષ્કળ હવા, સૂર્ચનુ' તેન 
અને શાંતિ જરૂરી છે. એરડા સાવ દવાખાના જેવા ન અનાવી 
નાખવે! તેમ જ કેપ્ઈ નિનેનટીના ઓરડા જેવેા અતિ ભભકભર્ચો 
પણુ ન રાખવો. મનને આનદ પડે તેવાં સૌમ્ય ચિત્રો, 
આનદદાયક પુસ્તકે અને આછે શણગાર કરવો, ફેશ કે 
ક્ષયરે।ગનાં દર્દી તેમનાં કેક્સાંની એક ન્તેડ સમી કરાવવા નથી 
આવતા પણુ ક્ષચરાગની દવા કરાવવા આવે છે એટલે દેહુ અને 
સન ખન્તેમાંથી રાગ નાખૂદ કરવા તરકટ લક્ષ રાખવુ” 
“અતિ જરૂરી છે. 


શ્રીષ પવનના અપાટા ન વે તેમ, પણુ પવનની 
લહેરથી ભરસુર એવી જગામાં મચ્છરદાનીવાજી', ઝુવાળાં 
* રી-તકિયાનુ, સ્વચ્છ બને જલરીથી ધોઈ રાકાય તેવી 


ચાદરવાછી' બિછાતુ' રાખવુ. ખને તે! બે સરખા ખાટલા જ 
ગશખવા જેથી એક ખાટલે! સાક્‌ થાય તે વખતે ઊઠયા વગર 
“આળેટીને ખીજ ખાટલા ઉપર બિમાર જઈ શકે. 


સુખ્ય "પાયા ૬ નિદ્રા અને આરાસ 


રાત્રિની નિદ્રા અને દિવસને! આરામ એ ક્ાયરાગ 
મટાડવાના સુખ્ય પાયા છે. 


દિવસના ભાગમાં ખાટલામાં ચત્તા સૂઈ રહેવુ; પગ લાંબા 
રાખવા, હાથના પાને! ભાગ ગાદી તરષ્ રખી હાથ લાંખા 
શાખવા, મનને ખધાજ વિચારમાંથી પાછું ખે'ચી લેવુ” અને 
શૂન્યમનસ્ક થઈ જવુ'. ખૂખ ઊંડા પણુ ખહુજ ધીમા અને 
થોડા શ્વાસ લેવા. આંખો બ'ધ રાખવી, આમ દિવસમાં જેટલી 
ઘડી વધારે રડેવાય તેટલી ઘડી રહેવા પ્રયત્ન કરવો. આને 
નિર્વિકલ્પ આરામ (એખ્સોલ્યુટ રેસ્ટ) કહેવાય છે.આ આરામ 
આન'દથી કરવાને! છે, માત્ર શુષ્ક કસરતની માફક યત્ર માણે 
કરવાને! નથી, 


ખોરાક ઉપર આગળ લખ્યુ છે તેમ ક્ષયના દર્ટીને પ્રોટીન 
ન્તથા ચરખીયુક્ત પદ્ટાર્થો વધારે આપવા નઈ એ. એટલે દ્ધ, 
દહીં, છાશ, માખણુ, ઈંડાં, માંસનો સૂપ વગેરે ર૦ થી ૨૫ 
રકા જેટલાં વિશેષ આપવાં સ્‍ેઈ એ. 

દર્કીના એરડામાં જ ખાળમેપરીની સગવડ રાખવી, કપડાં 
શરીરથી છૂટાં અને વજનમાં હલકાં રાખવાં. ખાંસી ખાતી વખતે 
રૂમાલ મોં આગળા રાખવાની ટેવ પાડવી ન્તેઈ એ. મોં ગ્યાગળ 
“હાથ રાખી ખાંસી ખાવી ન જેઈએ. 

નહાવામાં કઈ નુકસાન નથી પણુ સાધારણુ હૂ-કફાળા પાણીથી, 
અને તેપ ખીનની મદદથી, નહાવુ'- 


તદ 
'િ 


હવે ક્ષયને લગતા કેટલાક અગત્યના પ્રશ્નોનો વિચાર કરીએ. 
લગ્ન અતે ક્ષયરેાગ્ટ 


ક્ષયરાગ થયો હોય તેવા દરટીએ લગ્ન ન કરવું જેઈએ 
અને લગ્ન થયેલ હોય તોઃ જાતીય સ'ખ'ધથી દ્ર રહેવુ” નઈ એ. 
પણુ ક્ષયરોગ મટઢચા પછી લગ્ન કરવામાં વાંધો નથી. ખરી. 
મુશ્કેલી તોઃ એ છે કે ક્ષય કયારે મટચે તે કહેવું સુશ્કેલ છે- 
ઉપર -ખતાવેલ ચિહ્ન પૈષ્ઠીનુ" એક પણુ ચિહ્ન ખે વર્ષ સુધી 
ન દેખાય અને દર ત્રણ મહિને બે વર્ષ સુધી લીધેલા એક્સરેમદ 
ક્ષયની અસર ન જણાય તેમ જ લે!હીની તપાસ સામાન્ય 
માણુસની માકક આવે તો! બેથી ત્રણ વષ્ને અ'તે લગ્ન 
કશ્વામાં સલામતી કહી શકાય. તેમ છતાં ક્ષય મટયા પછી પણુ 
સાવચેતી તે રાખવી જ જેઈ એ. 


સુવાવડ અતે ક્ષયરોગ 


ક્ષયરાગી સ્ત્રીને સુવાવડ ન આવે એ જ સલામત ગણાય, 
ઉપર સુજ્બ ક્ષયરાગ મટયા પછી પાંચ વર્ષ સુધી તો સુવાવડમાં 
સલામતી ન ગણુપ્ય. છતાં ન્તે ગર્ભાધાન થાય તે। સુવાવડમાં 
દર બેથી ત્રણુ મહિને ઉપર સુજખ તયાસ કરાવી લેવી ન્તેઈએ. 
શમેટલુ”જ નહિ પણુ સુવાવડ આવી «તચ પછી બીજે ઝે ત્રીજે જ 
દિવસે પેટમાં હવા ભરાવી લેવી ન્તેઈ એ. 


હવા શા માટે ભરાવવી ? 


પી.પી., એ.પી., ઝ્રેનીક વગેરે શું છે ? પેગમાં હવા ભરા- 
વાથી ક્રેક્સાં ફાટી નચ છે ? હવા ભરાવાથી શિવાની ઝેન 
સડી જાય છે? લાંબા વખત સારવાર કરવી પડે છે ? 


ર 


આવા પ્રશ્નો વારવાર સુછાય છે. હવા ભરવાથી ફ્ેક્સાં કાઢી 
“ય છે એ ફલ્પના જ માત્ર છે. હવા ભરવાથી રોગવાળાં કેક્સાંને 
“આરામ મળે છે જેથી રોગ જલદીથી કાખૂમાં આવે છે. આરારે 
“૬ મહિનાથી ૧૮ મહિના સુધી અઠવાડેચે કે દસ દિવસે હુવા 
નભરાવવી પડે છે. હુવા ભરાવવાની ટેવ પડતી નથી. 


ક્ષય રોગની દવાએ 


ચુસ્તિકા વાંચ્યા પછી ખ્યાલ આવી જ ગચે! હશે કે ક્ષય- 
“રાગ બિમારની જીવનરાડિસ અને ક્ષયજ'તુની વિષમય શક્તિ 
વચ્ચેનુ' &'દ્વયુદ્ધ છે. આ યુદ્ધમાં શરીરનાં નઅવચવે। ઉપર અઞર 
થાય છે એ પણુ ન્ેચું. આમાં દવા બે રીતે કામ કરી શકેઃ: 
ક્ષયચજતુની વિષમયતા ઓછી કરી શરીરને તેનાથી થતાં વિપરીત 
-પરિણુપ્મથી ખચાવી શકે અથવા જીવનરાડ્તિ વધારી હ્ય સામે 
રક્ષણુ મેળવે. તે પણુ અવચવે1 ઉપર થઈ  ગચેલી અઅસર મદે 
શસ્ઝકિયા અનિવાર્ય થઈ પડે છે. આ સિવાય ક્ષચનાં જતુ 
“જૂક્ઞાંમાં ઘણા કાળ સુધી રહ્યા કરે છે. માટે હવા ભરવી, 
સેનેટોર્યિમમાં રહેવુ] એ ઉત્તમ ગણુપ્ય. માત્ર દવાને! ભરાસે! 
ન ફશાય. સારી દવાની ક'પનીવાળા તો! પાતે જ લખશે કે સ 
ક્વાનો ઉપચોગ ગૌણુ સારવાર તરીકે કરવો. આયુર્વે માં પણુ 
ક્ષયની ચાકકસ દવા નથી. અને ઉપર જણાવ્યુ તેમ ચોકકમ 
“અને સ'પૂર્ણુ દવા હાઈ શકે નહિ. છવાં ક્ષયજતુ ઉપર અસર 
કરતી દવાએપનાં નપ્મ નીચે અપ્પ્યો છે. તેરમાં દરેક દવાના 
“ઓછાવત્તા ગુણુદોષને લીધે એણીવત્તી વપરાય છે. પેરા એમાઈનોા 
સેલીસીલીક એજ્રીડ અને તેસાથી ખનતી દવા, આઇઝોનાયાઝીડ, 
સ્ટ્રૅપ્ટામાઇસીન, નીચો।માયસીન, વાચેપ્માઈસ્ીન, સાયકલે!સરીન, 
-પાચરાઝીન એમાઈડે, કેનામાઈસીન, ઓકસી ટેટ્રા સાયકલીન, 
“ટલાક સલ્ફ્ોન, થાચોાસેમી કારખાઝન. 


૩ર 


હાઇલર ગ્લેન્ડ્ઝ ફોટામાં દેખાય તો ૨" સમજવું? 


હાઈલર ગ્લૅન્ડઝ એટલે ફ્રેફ્સાના મૂળમાં શ્વાસનળી પાસે 
આવેલી રસગ્રંચિનેદ સોને. આ સોજે ઘણાં કારણથી આવી 
શકે પરતુ ક્ષચરાગમાં આ સોજ્તે ઘાયુંખરુ' શર્શરૂમાં હોય 
છે જ. તેથી ક્ાટામાં હાઇલર ગ્લૅન્ડ્ઝ દેખાય અને ખિમાર 
ક્ષયનુ' એક પણુ ચિહ્ન હાય અથવા બિમાર માણુસ કાઈ 
ક્ષયનપ દર્દની સારવાર કસ્તેપ હિપ્ય અથવ! વારસાગત ક્ષયરોગ 
જીય તો. આ સેપ્ને ધણુ ક્ષયને। પ્રકાર છે એમ માનીનૅ સારવાર 
કરવી વધુ હિતાવહ છે. ક 


ક્ષયરોગ સમટયા "પછી કયુ" કાસ કરવુ'? 

તે ધ'ધામાંથી ક્ષયરગ થવાનો સભવ હોય તો તેવે! . 
પ'ધો નહિ કરતાં જીવનરાહુ બદલવી. આ કયા ધ'ધા છે તે 
સુસ્તિકા વાંચ્યાથી ખ્યાલ આવી જજે. 

ન & ૪% નટ 

શ્વાસ ન ચડે, નાડીની ગતિમાં કેરકાર ન થાય, ભૂખ 
મરી ન ન્તય અને ક્ષયરાગનું એક પણુ ચિકન ન દેખધ્ય એની. 
રીતે હળવેથી મહેનત વગરનુ" કદમ કરવામાં વાંધા નહિ. પણુ, 
કામની શરૂઆત કસે કમે કરવી. 
“અદ અધા કરતાં માનસિક વલણુ ટમા રાગમાં સૌથી વધુ 
સડુત્્તને ભાગ ભજવે છે. હુ ચોકકસ સાજે થઈનન જરા એ 
ભાવનાતુ” નિરતર રટણુ કરવું. ક્ષય દુનિયામા ઘણાને થપ્ય છે 
પણુ શ. બધા સારા પણુ થાય છે એ વસ્તુ ખ્યાલમાં રાખવી. 

સારા થઈ જવાની આશા અને નિવિકલ્પ આસ તવ્રાજ્વાના 
એક પલ્લામાં મૂકીએ અને સામેના ષસ્જ્ઞામાં બધીય સાસ્વાર 
સાઅરી ખડકી દઈએ તેદ પણુ આરા અતે આરામનું પક્ત 
સીચુ' જ નમવાતુ- ન 


બીન વર્ષની સુસ્તિઝાએ। 


બસ'સ્થાતુ' ચારિત્ર - * 
સ્પ્તેએપ કયંથો અપની ? 


પપ 
અ હ ન 


ર 
સુવાવડ “હેલન થ્મને પછીની સભા . 


કપ્સ પતાવવાની કળા 
સ્ક્ષાચરામ ર૫%૪રેપગ નથી 
માવા જેવા મરખ ક 
અપ્પણું લરકર્‌ ન્મ 
સ*સ્પૃત સાહિત્યમાં ડોકિયું 
ખેન્ડો શા મપ્ટે? - 
સમાચાર-સ્‌'ક્થાએ! * 
પલાસ્ટિકની કથદ -* 
વવિશાળની સમસ્યા - 
શ્પુટાનિક જને કેપ્કેટ * 
નદટક નિહાળવાનેદ આન”દ 
ઠડ" યુદ્ધ, * 

ભ્રપ્કૂત તમને અફાતમાસિક 
. ધરવહીવ 

આ અધિ મરા ર્ર 
પાસાની ડેળવૅણી 

ચેપ્ષક ખોરાક સોાંઘેપ નથી 
સહકારી ખેતી 

લેપ્થલ #* 

હછળાવી કસરતેદ 

એલચાની કામગીરી - 


નાનાભાઈ ભ્રટ્ટ 
* અક્ષયકુમાર દેસાઈ 
" શૌ. હળાબહેન શાહ 
ડ્‌ મનુભાઈ રાહ 


- “ડો. ઇન્દુકુમાર ભટટ 


* જ્તીરાખહેન પાઠક 
ન સેય, એમ. પટેલ 

* કરસનદાસ માણેક 
* સી. એમ. ભાભા 
* ૬9, ગમાર. પૉન્ને 
અ હર્"વદત શાહ 
* ઇશ્વર પેટલીકર 
અનુજ્ઞાઈ મહેતા 

દ જય"તિ દલાલ 
* શ, આલુબ્હેન ૬સ્તૂર 
ક 'રાવલાજ રાહ 
વિનેશ્નિ નીલક'ઠ 
રવ્ળ* [ઠક 

નમન પટ 

“રમણુલઃ નદ 
* હુ, ઝં.લાણી 
ઉમાકાન્ત શાહ 

ડો. સુંમન્ત મહેતા 

- ચગર્નવિહાવી મહેતા 





* અપ પુસ્તિકપ્એપ મરશસિન્દ્ થઈ સઈ ઝે. 


દર મહિને બે પુસ્તિકા પસિદ્ધ થપ્ય છે. એક પુસ્તિકાની [&ઉ 


કિંમત ચાલીસ નવા ચૈસા. 
સેમ્ળ રિહિંગ). 


વાર્ષિક લવાન૮મ્‌ 


આડ રૂપિયા (પરદેરામાં 


નમવ્સ્થા ગ્મ“ગેનું સરતા તું: પરિચય પુસ્તિકા ગ્રતિ, રેસ્તમ હાઉ-, 
ચોધે માળે, ર૯, $8 નરીમાન રોડ, સુંબઈ-૬ 


ન હો. દન્દુકુમાર ભટ્ટ 


ઈન્ડકુમાર જયશ"કર ભ્રટટનો જન્મ ૧૯૨૦ 
ના ભન્યુગ્કારીની ૬૧મી તારીખે ગપ્રદાવાદપ્રાં થમે 
હદીક નાધ્ય'મક સિક્ષણ અપ્રરાવાની ટચુડોરિમક 
હાપસ્કૂથમ તથ! 5-પ મિક્ષ શ્યમદવાદની ગૃજરક 
કીલેજમા સ્વતે સુબધની ગાન મેહિવ્લ કોધેજમાં તઇ 
૧૬૪૧૨૪ તેમબે એમ, આ બી.પ્ઝેસત ની કિતી” 
મૈનવી, કાચરોગ વિષેતુ' વિદિખ શિક્ષણ તેમને મહિશરના પી. ૪. છે, ગૅતેરોરિયમભા 
લીપેવુક તહિમા-ઝી ક્રિશન ઇશ્પિતદ્યમા ષ્ણ કમે એક વ ત્યજમ પેલી. 





મ્રેત્દ્રનમસ્તી સિવિલ દરિપ્તાલમાં આસિસ્ટન્ટ સ્ત તરી અને મદા 
રીન્લ ઇસ્પિતાલમાદ રેસિકન્ટ શેડિકવ ભડક? તરીપ્‌ ડામ કર્યા બા. ૧૯૪૮માં 
મણે અમરેલીમાં ગર્જિકલ નસિંગ શોમ એન્ડ ટી. બી. ક્િનિક વામથી કમ ” 
રોગની ઇસ્પિતાલ શર કરી જે, ઝેઃલા દઝ વષ'મા તેઓં ક્મરે#ગના દરીએઓના ૧ણ 
નિક#ના સપકમા બ્પાન્યા છે, વા ઇન્ડિયન પડિકલ એકો ગયેશનના રાજ્ય છે. 


લે* ક? સાહિત્ય, દ્યે તમા સસ્ડિતિક ઝ્વતતિઓમાં રમ કવ છે, 
જઉમલક સામાથિરામાં તેએ: શ્મવારનનાર ટજ વાર્તા તમા ઢાન્યોદ થખે ખે. 


નિ ન 
૧૯૪૩માં તેમસે શ ઇન્ડમની સાપે લત્ઝ કશું”, સઝને ન્લરમારે# 
ફવાકાન્ત, ૬૫મન્યું બવ હત્તકુમાર, 


રૂ ૧૪૧%? 


પ્રોસ્ટેટની. વ્યાધિ 


“પરિચય સુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ 
સષાદક : વાડીલાલ ડગલી 
આ પ્રગૃત્તિ આઠ વષ્'થી ,ચાલી રછી છ. આજની ડુતિયામાં યસ 
ધરાવતાં અસે આપણી આસપાસ «ે બની રું છે તે સમનવા ઇગ્ઇતા 
, વાચકોને જરૂરી વાચન પૂ પાડતું એ ગઆ પ્રતિત હેતુ છે. વિજ્ઞાન, સાહિત્ય, 
રાજકારણ, અથરાસ્, સમાજરાસ્ર, માનસશાગ, વેપારડવોગ, સિક્ષણ, 
સ'સ્ક્તિ, આરોગ્ય, રમતગમત નગેરે ક્ષે્રોના ખાસ ન્તણૂકારો પાસે એમના 
વિષયોની પુરિતિકાએ લખાવવામાં આવે ષે. 
દર મહિને બતીસ-બવીસ પાનાંની બે પુસ્તિકાએ! 
ગટ ચાય છે. 
છૂટક કે“મત પ૦ પેસા 


વર્ધક લવાજમ ૧૦ રપિચા, પરદેરદમદે ૨૦ શિિ'ગ 
વષ' «તન્યુઃ્મદરીથી ગષુપય છે. 


ગ્રથ 
તશ્રી : ચરાવ'ત દોચી 
“કથ” એટલે સુસ્તકોની દુનિયામાં ડેકિયુ 


પરિચય ટ્રસ્ટ તરફથી પ્રગટ થતુ' આ માસિક ગુજરાતીમાં પ્રગટ થતા 

* પુસ્વક્રોના અવલોકનો તતો આપે જ છે પણુ તે ઉપરાંત અપેછી, હિન્દી અને 
અન્ય ભારતીય ભાષામાં પ્રગટ થવાં મહત્વનાં પુરતક્ટોનો પણુ પરિથય આપે ણે. 
આઢલા ઓછા ખચેર આટલી ખધી ભાષાઓ નાં આટલાં બપ્યં પુસ્તકોની 


માહિતી બૌજે કયાંચ નહિ મળે 
વાવિશ્ક લવા?/#મ ૧૨ રૃપિયા, પરદેરામદે ર૦ ફિશ્તિ'ગ 


4રિચય દ્રશ્ય, ૧૯/૨૧ હમામ સ્ટીટ, સબભઈ-૧ 
2લિફ્િન ૨૫૪૦૫૯ 


યરિચય પુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ-૧૮ષ 


પ્રોસ્ટેટની વ્યાધિ 


ડા. ભાતુ ૨. શાહ 


1 
પારેચય ટ્રસ્ટ 
સખાદઝ - વાડીજ'લ ડગી 


પ્રકારાક 
ચશવ'ત દોશ્પી 
પરિચય ટ્રસ્ટ 
નોમ્ખે મ્યુચ્યુઅલ ચેમ્બર, 
૧૯/ર૨ હમામ સ્ટ્રોટ, મુંબઈ-૬ 


મૂદ્રક 
ધાર્શાઈ ઝીણાભાઈ દેસાઈ 
સ્ટસ પીપવ પૈસ, 
“ન્મભૃમિ ભવન, 
રટ, મુબઈ-૬ 
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પહેલી આપત્તિ 


પેસા સપ્ટેમ્બર ૧૯૬૬ 


કવર ડિઝાઇત: વી. એન. સોડ 


ગ્રાોસ્ટેટની 


પેડુતા ભાગમાં ઘણુ ઊડે, પેશાળની કોાથળીના 
નાકા ઉપર, મૂત્રનળીના શરૂઆતના દોઢ ઈચ જેટલા 
ભાગને વી'ટળાઈને પડેલી આ સોપારી જેવડી પ્રોસ્ટેટ 
ગ્રથિમાં થતી ગાંઠ, પચાસ વર્ષથી વધુ ઉંમરના સુરુષોની 
એક સામાન્ય વ્પાધિ છે. અ ઉમરમાં લગભગ ચોથા 
ભાગના સુરુષોને કઈક રીતે તો આ ગ્રચિ હૈરાન કરેજ છે. 
પક્ષિમના દેશોમાં તો આ ગ્રથિની કઈક તકલીફ આ ઉમરે 
આથીચે વધુ પ્રમાણુમાં થાય છે. આ તકલી* મોતે ભાગે 
પેશાબ કરવાના કાયમાં કઈક સુશ્કેલીના સ્વરૂપમાં હાય છે. 

ગ્રજનનસમાં મોટો હિસ્સે 

મોટી ઉ"મરૈ આ ર્સથિ વ્યાધિ પેદા કરે છે એ ખરુ' 
તણુ યૌતનકાળમાં ણુ માનવીની સારી સેવા ખન્વી છે. 
ખાંતરડાના ' એપેન્ડિક્સ જેડું એ માત્ર હેરાન કરનાર અને 
કાભ વિનાનું અવયવ નથી. આ ગ્રચિસાંથી પેદા થતે! રસ 
વીર્ય ખીન્મેને અસુક જાતનું પાોષણુ આપે છે અને એની 
હલનચલન કરવાની શકિત ટકાવી રાખે છે. આ ખધુ' કેમ 
શપ્ય છે અને એ બ્રથિ પેશાખ્ય કરવામાં કૈવી રીતે સુરકેલીએ। 
ઊભી ફરે છે એ સમજવા પહેલાં આપણે એની રચના 
કણી લઈએ, 

સોપ્કાનુ' સ્થાન 

આમ તે પચાસ વર્ષ સુધી આ ચથિ સુડ્ષની 

સેવા જ ખજાવે છે. છતા એનું સ્થાન ખરાખર એવુ 


પરિચય સુસ્તિકા પ્રરૃત્તિ 


માકાડુ, પેશાખની કોથળીના નાકા ઉપર આવેકું છે કે 
જ્યારે એમાં ગાંઠ પેદા થાય ત્યારે એ પેશાખને ખહાર 
આવતે અટકાવે છે અને સોટી ઉંમરે આફેત નોતરે છે. 
સોપારી જેવા ઘાટની અને એના જેટલા કદની આ ગ્રથિ 
અણી ઉપર ઊભી હોય તેવી રીતે મૂત્રાશયના નાકા સાચે 
નેડાયેલી હોય છે. મૂત્રાશયના નાકેથી શરૂ થતી આઠ ઈંચ 
લાંબી મૂત્રનળીનો લગભગ પહેલેદ દોઢ ઈચ આ ગ્રથિમાંથી 
પસાર થાય છે. શ્રથિની અણીની નીચે, મૃત્રનળીના 
અર્ધા ઈચ જેટલા ભાગની આજભાજી, પેશાબને રોકવા 
માટેના સ્તાસુએ આવેલા હોય છે. આ સ્નાયુઓ પેશાબ 
કરતી વખતે કૅ અટકાવતી વખતે ખુલ્લાબ'ધ થાય છે, 
ખણીની છ ઈંચ જેટલી મૂત્રનળી જનનેન્ટ્રિયમાંથી 
પસાર થાય છે. 
પ્રાસ્ટેટના માથાની અને મૂત્રાશયના નાકાની પાછળ 
ડાબાં-જમણાં વીર્યાશય આપેલાં હોય છે. આ વીર્યાશચેઃ- 
ભાંથી નીકળતી ઝીલીઝીણી ખે નખીએ! પ્રોસ્ટેટ ગશિમાંથી 
પસાર થઈને મૂગનળીમાં ખૂજ્લે છે. આ નળીઓ વાટે ટરે'કાયેકુ” 
વીર્ય મૂન્નનળીમાં થઈ ને જાતીય સચેપ્ગ વખતે ગઢાર આવે 
ત્યારે એમાં પ્રાસ્ટેટ ગ્રંથિના રસે ભળેલા છોય છે અને 
એથી વીર્યબીશ્ને પોષાય છે. 
પેડુનાં હાડકાંની પાછળ 
પ્રાસ્ટેટ ત્રિ પેડુના હાડકાં (પ્યુબિક બોન્સ)ની 
તરત પાછળ આવેલી છોય છે. પ્રોસ્ટેટ ચૌંથને માથે પેશાન 
ખની કથળી, આજુખાજુની રીવાલે( પર શરીરતા 
તજિયાના સ્‍્નામુએ કમને પાછળના ભાગમા માગય 


્રોસ્ટેટની વ્યાધ્ધ 


ઉઊડના ભૂત્રપિંડેમાંથી 
પોજાબલીં ઝુેલાળા ત૩વતી મૂત્રવાહિતાઓ 
હભૂત્રાશાટા) 





પૈશાહના «ખવયલી_ 
શર્ત મધ્યમાંથી વતા 


આવેલાં હેધ્ય છે, ચુદાની અદર ત્રણુક ઈચ જેટલી આંગળી 
નાખીને એના આગળના ભાગમાં ટેરવું ફેરવવાથી પ્રોસ્ટેટ 
શ્રરિયિ તપાસી શકાય છે. 

આ ગ્રથિ માત્ર સુરુષમાં હાય છે, સ્રીમાં હોતી 
નથી. બાળપણુમાં એ અવિકસિત સ્થિતિમાં હોય છે. એ 
વખતે એને! કઈ ઉપયે!ાગ પણુ હોતો નથી અને એના 
કંઈ રાગ પણુ થતા નથી. સતાનપ્રાશ્તિ માટે યુવાન લૈયાર 
થાય એ અરસામાં એનો વિકાસ થાય છે અને તેને 


પરિચય પુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ 


સોને આવે છે, ત્યારે પૈઢાવસ્થામાં કે વૃદ્ધાવસ્યામાં એમાં 
સાદી ગાંઠ અથવા કેન્સર થાય છે. પ્રોસ્ટેટની અપી વ્યાધિમાં 
સાદી ગાંઠનુ' પ્રમાણુ સૌથી વધુ છે અને સોજો અતે કેન્સર 
એઇા પ્રમાણુમાં થાય છે. મૈહાવસ્થા પછી જેમ ઉમર 
વધતી નાય ત્તેમ કૅન્ગશનુ' પ્રમાણુ થોડુ” વધતું «ય છે, 

સૈથી વધુ પ્રમાણમાં થતો, :અને નિદાન અને 
સારવારની દૃષ્ટિએ સૈથી વધુ અગત્યનો રોગ પ્રોસ્ટેટની 
માદી ગાંઠને છે. એટલે એ વિષે આપણે પહેલાં વિચારીએ. 


ગ્રોસ્ટેટની સાદી ગાંઠ 


પચાઞની ઉંમર પહેલાં ભાગ્યે જ પણુ એ પછીના 
વર્ષોમાં વ્યાપક પ્રમાણમાં સુડ્ષતે થતી આ સૌથી વધુ 
સામાન્ય વ્યાધિ છે. 

ગોટે ભાગે તે! પ્રોસ્ટેટના ડાભા-જમના બત્તે 
ભાગમાં મા ગાંડ ચાય છે અને ઘણા કિસ્સામાં એ 
વચ્ચેના ભાગમાં પણ્‌ નાની ગાંડથી નેડાયેલી હોય છે. 
મ્રાઢી ગાંઠે ઉપરાંત ઠયારેક નાનીનાની ચણા ન્રેવડી 
ગાંકેદ પણુ આજીબાજુમાં ણેય છે. ગાંઠોના આ ગઝુમખાનેો 
આકાર મામાન્ય રીતે જામક્ળના ઘાટનો! હોય છે. કચારૅક 
તે ઝાવ ગોળ છેષ છે, તો દયારેક ડાબી જમતી અને 
વચલી વ્રજ ગાંદા સરખી હાય તો છુશ્લીના એકા જેવી 
દેખાથ છે. કેઈ વાર માત્ર વચ્ચેના શાગની «ર ગાંઠ હોય 
છે, આવી એકત્ી ગાંડ તો ચણા જેવડી હેય તેપણ 
પેશ્રાબની દોથળીનું નાકુ કાદીને તપલીક પદા દરી શકે છે. 


ગ્રો્ટેટની વ્યાધિ 


ગાંકોનું વજન થોડાક ગ્રામથી સાંડીને એક રતજ્ 
સુષીતુ હાઈ શકે છે. સામાન્ય રીતે ઓપરેશનના 
કિસ્સાઓ માં એકન્બે ઔંસ વજનની ગાંડો મોટા પ્રમાણુમાં 
જેવા મળે છે. 

ચેશાબસાં અડેચણુ 

આ ગાંઠ પેશાખમાં અડચણુ ઊભી કરીને પોતાનુ 
અસ્તિત્વ પોકારે છે. પેશાખમાં અડચણુ થવાથી પીરેષીર 
મૂત્રપિ'ડોની કામગીરીમાં પણુ ઈન પહોંચાડે છે. અને આ 
ગાંઠનુ' એ સોટું જખમ છે. 

“ ગાંઠ થવા માંડી હોય એ વખતે શરૃઆતમાં ચિહનો 
પ્રમાણુમાં ખુ એપાછાં હોય છે. પેશાખમાં સહેજ અડચણુ 
પડતી હોય તે પેશાખની કે।થળી થેપ્ડું વધુ જેર કરીને 
ટૂર ઝરે છે, પણુ જેમ જેમ ગાંઠ વધતી જાય તેમ ચિહ્તે! 
વધારે દેખાવા લાગે છે. 

નબળી પ્રાર -સુખ્ય ચિહત્ત 

શરૂઆતમાં તો ગાંઠને લીધે પેશાખની કોથળીનુ' 
નામુ' સૂજેછું રહે છે, એથી વારેવારે પેશાબ કરવાની 
'ણુસ ચયા કરે છે. પેશાબ કરવા જ્તય ત્યારે તો થોડોક જ 
થાય છે અને એની ધાર નખળી હાય છે. આવુ ખાસ 
કરીને રાત્રે, જ્યારે લે!હીતુ પ્રમાણુ મહ હોય અને સોન્ને 
વધે ત્યાર, વધારે થાય છે. એથી રાતમાં વધારે વાર 
પેશાખ ડરવા લ્રોડવુ' પડે છે. દિવસના ભાગમાં તકલીક્‌ 
મમાણુમદ આછી હાય છે. ધીરેધીર આ તકલીક્‌ દિવસે 
પણુ જણાવા માંડે છે. કયારક ચાડું સારું તો ક્યારેક 


૧૮૯ “પરિથય સુસ્તિકા ગ્રણત્તિ 


થોાડુ' ખરાખ એમ ચિટ્નમાં થોડાઘણુ ફેરફાર થયા કરે 
છે, પછી તે! પેશાખ કરવા ન્તચ ત્યારે એકદમ શરૂ યતે! 
નથી અને ચોડી વાર ઊભા રહયા પછી જ શરૂ થાય છે. 
થાડોથારે પેશાબ થાય, કયારેક ટીપેટીપે પણુ ઊતરે કૅ 
પ્રુવારા ઊડે પણુ નાણુ પેશાખની કોથળી ખાલી જ ન 
થતી હોય એવુ લાગ્યા ફરે. 
ચેષ સહેલાઇથી લાગે 
ખરેખર તો. કોથળીમાં દર વખતે થી રોધખે 
પેશાખ રહી જ નય છે અને પેડુમાં શારેશારે લાગવા 
માંડે છે. પેશાબ અદર જમા થયા કરતે! હોવાને લીધે 
મૂત્રપિડ પર વધુ બોજો પડે છે. કયારેક આ પેશાખમાં 
ચેપ (ઇન્ફેક્શન) લાગી «ય ત્યારે તાવ આવે છે, પેસાખ 
કરતાં ખળે છે, રોકવાની મુશ્કેલી પડે છે અને વાર'તાર 
ખઅણુસ થયા કરે છે. કરાઈ વાર તો લોહી પણુ પડે છે. 
પ્રાશ્ટેટની આ વ્યાપિ ચાડ હોય ત્યારે, ઠડીત્રતુમાં 
ફે ખીછ કઈ માંદગી આવે કે દયારેક બહુ એણ કે 
ખુ વધારે પ્રવાહી લેવાયું હોય કે જાતીય સબ'ધમાં 
અતિરેક થમો! છાય ત્યારે એની તકદ્રીકે એક્દમ વધે છે. 
પેશાબનો ભરાવે 
શામ આવતું છેથ ત્યારે ટમારેક એકાએક પેશાખ 
સાવ છા ઘઈ ભય છે તને કોથળી ભરાઈ «તાં સસ 
ડુખાવા ઘામ છે. એવે વખતે દાકતરી 3૬૬થી નળી 
1 મરીને કે નળી ન જાય તો સોપરેશન કરીને પેકુમાંથી, 
નળી નાખીને કે “પડેચર' પરીને પેશાબ કરધ્વવા પટે છે. 


ગ્રાસ્ટેટની જ્યાધ વ્ય 


કયારેક આસ સાવ અચાનક પેશાખ બધ થતો 
નથી પણુ કોથળીમાં પેશાબ .જમદ થયદ કરતો હોય છે 
અને છલકાઈને થોાડોથોડો નીકળ્યા કરતો હોય છે. આ 
સ્થિતિ ખડું જેખમી છે. દરદીને એમ ચાય કે પેશાખ 
તે! થાય છે એટલે કઈ જેખમ નથી. વળી કોથળીમાં 
પ્રીસેધીમે જમા થતો હે!્ય એટલે ફુખાવો પણુ હોતે! 
નથી. આથી દાકતરી સલાહ લેવામાં હીલ થાય છે. આ 
દરમિયાન મૂત્રષિગ (કિડની) પર સખત બોને આવવાને 
લીષે એની કામગીરી ખગડયા જ કરતી હાય છે. અને 
અસુક અ'રો કિડની બગડયા પછી, એવી સ્થિતિમાં આપ- 
રશન કર્વુ' પડેતો! તે પણ વધુ જોખમી થાય છે. કિડની 
ખગડે એટલે પેશાબમાં નીકળી જવા જેઈતા નકામા 
પદાર્થો. શરીરની અ'દર જમા થાય છે. આથી ખેારાકમાં 
અરુચિ; માથાને દુખાવો! વગેરે થાય છે, અતે સામાન્ય 
તબિયત અને માનસિક સ્થિતિ ખન્ને ખગડે છે. 


જેકે પ્રાસ્ઢેટની ગાંઠનાં ચિકૂના આ રીતે પીમે- 
પરીમે જ આળા વધે એવે કઈ નિયમ નથી. કયારેક તેર 
એક્દમ તકલીફ વધે છે અને પેશાખળ સાવ ખ'ધ થઈ નાય 
છેં, તો કયારેક વળી સાવ પૅશાખ ખધ થાય ત્યારે જ 
પષેલી વાર ધ્યાન દોરાય છે. 


લહી "પણ "પડે 


પેશાખ ઇરવાની તા અપી સુશ્કેલીએ ઉપરાંત 
ક્યારેક પેશાખમાં લે!હી પણુ પડે છે. સામાન્ય રીતે તે 


૧૨ “પરિચય જુસ્તિકા પ્રરસ્તિ 


ખધે જ ષેશાખ લાક્ષ આવે છે પણુ છેલ્લે ભાગ વધારે- 
પડતેદ લાલ હોય છે, પ્રોસ્ટેટતે લીધે પડતુ' લોહી પ્રમાણુમાં 
એણુ' હોય છે. જ્યારે સતત અને વછુ પ્રમાણમાં લોહી 
પડ્તુ' હોય ત્યારે સામાન્ય રીતે પેશાખની કોથળીકુ 
કૅન્સર હોવાની શક્યતા વધારે છે. પ્રોસ્ટેટને લીધે ને 
કયારેક થોડુક વધુ લોહી પણુ પડયુ' હોય તે! ગાંડની 
3કાવટતે લીધે પેશાખ ખંધ થઈ જય છે અને ઘઠાર 
પેશાખમાં વધારે પ્રમાણુમાં લોહી દેખાતુ નથી. એટલે 
વધારે લોહી પડે કે લોહીના ગાંડાએ પેશાખમાં નીકળે 
ત્યારે પ્રાસ્ઢેટની ગાંઠ કરતાં મૂત્રાચયતુ' કેન્સર છેોવાની 
શક્યતા વધારે હોય છે. 
સ'કોચાચેલી ગ્ર'થિ 
પ્રોશ્ટેટની આ ખધી તકલીક્‌માં કાયમ ગાંઠ જ 
થતી હાથ ગએવું' નથી, કયારક તે! ગ્રંચિ ઊલટાની સકે।- 
ચાઈ ગઈ હાય છે. જે એમાં લાંબા સમય સુધી ઝીજ્ાઝીળેા 
ચપ રહ્યા કરતો હોય તો પછી એ સુકાઈને સ'કોચાય 
છે. બામ થવાથી પેશાણની કોથળીનુ' નાકું ખડું ઝીભુ' 
થઈ «તય છે અને પ્રોસ્ટેટ ચથિમદ પેશાબની નળી પણુ 
ખઆરીક થઈ નય છે, આથી પેશદબ કરતાં સેર કરવુ” 
પડે છે. કોથળી પૂરી ખાલી ન ધાય એટલે અસ પેશાખ 
રટી જાય છે અને નાકાના ભાગમાં સેજ શહય! કરરે છે. 
આને લીધે વારેવારે પેસાબ કરવા જવુ” પટે છે. ભાવી 
 રિયત્તિ હોય ત્યાર રાત અને દિવય "સતત પેશાખ કરવા 
જવુ' પટે છે, કાશ્લુ કે ગ્રંથમાં વેપ હોવાને લીધે સોને 


શ્રોદસ્ટેટની વ્યાધ્ય વર 


કાયમ ચાલુ હોય છે. રાત્રે આરામને લીધે થેપનેઃ સોન્ને 
એછે થાય છે અને ગ્રસાણુમાં રાત્રે આણછુ' ઊઠવું પડે છે, 
જ્યારૈ ગાંઠ ચઈ હાય ત્યારે આથી ઊ'ધું જ થાય છે. 
એમાં રાત્રે વધારે ઊઠવુ' પડે છે. 


આવી સ'કોચાચેલી ગ્રચિ પ્રમાણુમાં નાની ઉમરમાં 
જોવામાં આવે છે. પચાસની આજુબાજુની ઉમરના ગાળામાં 
પ્ર્પ્સ્ટેટની તકલીક્વાળા ઘણુદ કિસ્સપ્એેપસાં આવી સ'કેદચા- 
ચેલી ચથિન્નેવા મળે છે. આવી ગ્રથિમાં ચેપ રહ્યા કરતે 
હોવાને કારણે પેશાની કોથળીમાં પણુ ચેપ વધારે લાગે છે. 
આવુ થાય ત્યારે તાવ આવે; દેાડાદોડ પેશાખ કરવા 
જવુ' પડે, બળતશ ચાય અને પેડુમાં ડુખે. પ્રોસ્ટેટ 
થિતનો ચેપ વીર્યાશયમાં ફેલાચેલેો હાય તો ઊંઘમાં 
વીચષ્પાત થઈ જાય છે કૈ ન્તતીય સચેાગ વખતે સડેન 
ખળાતશા થાય છે. 


ગ્રોસ્ટેટ્ની પથરી 


આવી ચપવાળી પ્રાસ્ટેટ ર્ગાથમાં કયારેક પશ્રરી 
પણુ થાય છે. સધ્માન્ય રીતે ઝીણીઝીણી પાર વગરની 
પથર્‌ી હોય છે ષણુ કયારેક એક ખાસ્સી સાઢી પણુ 
પથરી હેિપ્ય છે. પથરીને લીધે લે!ડી પડવાના સમેઇ નવા 
ચિટ્તનેો ઉમેરા થાય છે. પથરીવાળાને ખે જા'ધની વચ્ચે 
દુખાવા પણુ ઢીકઠીક પ્રમાણુમદે રહ્યા કરે છે. અ પથરી 
પેશાબમાં, નીકળતી નથી કારણ કે એ સૂત્તમાર્ગની ખહાર, 
પ્રાસ્ટેટ ગ્રૉથિમાં, હોય છે. પથરીયી મૂત્રનળી છોલાય 


૧૪ પરિચય પુક્તિકા પ્રશેત્તિ 


યારે લોહી પડે છે, ખળતરા ચાય છે; પણુ કાંકરી 
નીકળતી નથી. 


કેત્સ્રર 


શ્રોસ્ટેટ થતું કૅન્સર સાદી ગાંઠ કરતાં ઘણુ 

એઇછા પમાણુમાં થાય છે અને પચાસથી માટી ઉમરમાં 

* જ જેવા મળે છે, ચુરે[ષિયન અને હખસી પ્રજાના 

પ્રમાણુમાં એશિયાની પ્રનમાં એ એછુ' ન્તેવા મળે છે. ચીન 

અને જપાનમાં તે! એ ભાગ્યે # જેવા મળે છે. આપણે 

ત્યાં પ્રોસ્ટેટની સાદી ગૉઠવાળા લગભગ પદરૅક દર્દીએ! 
જેઈ એ ત્યારે કેન્સરને એક દદી સેવા મળે છે. 


આ ગ્રથિમાં કૅન્સર શ્વાથી થાય છે તે હજી ચેક 
જાણી શકાસુ નથી. એટયુ' નજહણીએ છીએ કે શમા કૅન્સર 
ચર હોર્મોન પદાર્થોની ઘણી અચર હોય છે. હોર્મોનની 
કમતુલા્માં કઈ વાંધા આવતાં કદાચ આ કૅન્સર થતુ 
હરો. સાદી ગાંઠમાંથી કે પ્રાર્ટેટની બીજી તકલીફમાંથી 
ફૅન્સર ચઈ જય છે એવી એક પ્રચલિત માન્યતાને કેઈ 
«તનુ વૈજ્ઞાનિક સમર્થન મળતું નથી. 


કૅન્સરના મેપટા ભાગના દરી'એઓ પેશાળની તકલીફ 

સાથે જ અવે છે. નેકે લગભગ પડર ટરા જેટલા દદી - 

એને પેશ્રાખની ક તકલીફ ખતી નત્રી, પણુ કરોડ 

કૅ બીન ઢાડકાં કે બીજી જગાએ કૅન્સર કૈલાવાને લીધે 

“ શતો! ડુખાવા, ઝેકચર કે સેન્તની અ પછેતી કરિયાદ 
લઈને તેએ રાકટરા પાસે «ય છે. 


ગ્રાર્ટેટની વ્યાધિ ૧૫ 


પેશાખની તકલ્ષીટ કેન્સરમાં; સાદી ગાંઢ કરતાં, 
શરૂમાં એછી હોય છે, એનું કારણુ એ છે કે કૅન્સર 
ગ્રાસ્ટેટ ગાથિના પાછળના ભાગમાં જ થપ્ય છે, અને 
પેશાખની નળી આગળના ભાગમાં હોવાને લીધે શરૂઆતમાં 
ખાસ ચિહ્નો દેખાતાં નથી, કૅન્સર વધુ .ફરેલાય ત્યારે 
પેશાખતે! અવરોધ કરે છે અને સાદી ગાંઠ જેવાં ચિહ્ને 
દૈખાય છે, કૅન્સર મૂત્રમાર્ગમાં ફેલાય ત્યારે .પેશાખમાં 
ઘણી વાર લેણી પડે છે. નેેકે માત્ર આ જ ચિહ્નથી 
કૅન્સર છે એમ માની લેવાય નહી. સપ્ટી ગાંડ કે પથરીના 
પણુ ઘણા કિસ્સધ્માં લોહી પડે છે. 

સાદી ગાંઠની જેમ આગમાં પેશાખનોં ચિહ્નેા 
લાંબા ગાળાનાં અને ધીરેધીરે બગડતદે હોય એવાં હોતાં 
નથી. કૅન્સરમાં ચિષ્ક્ને દેખાયા પછી જલદી ખગડવા માંડે 
છે. એટલે ન્ત્યારે ટૂ'કા ગાળામાં ખૂખ તકલીફ વધી ગઈ 
હાય ત્યારે કેન્સરની શકા વધારે રહે છે. 

આ કૅન્સર ખાસ કરીને ફૂલાન ગને કરોડરજજઝનાં 
હાડકામાં વધુ જફ્ેલાચ છે. ત્મપ્ને લીધે ત્યાથી નીકળતાં 
જ્ઞાનત'તુએ। દબાય છે અને કમરમાં, ફૂલામાં કે સાથળમાં 
દુખાવો! ચાય છે. કચારક “દ્વીસ્ક્? (પાણ0ની ગ્ર”થિઓ 
પુરાઈ જતાં પગ કૈ જનનેન્દ્રિય પર સોનમે આવી જાય છે. 
આવુ થાય ત્યારે કૅન્સર ઘણુ આગળ વધી ગયુ” ણેય છે. 

ગ થિનેર સેસ્્રે - ઝેટ્સ્ટેટઃપટેત્ર 

જેમ એપેન્ડિકૂઝ, પિત્તની ફેપ્થળી કે બેરાબની 

કોાધળીમાં સેને અપ્લે તેમ પ્રોસ્ટેટ ચથિમાં પણુ 


૧ પરિચય પુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ 


સોને આવે છે અને પ? થાય છે. પ્રોસ્ટેટ ત્રથિના આ સોજા 
વિષે જ્ઞાન સ્પષ્ટ ચતાં હુમણાંનાં વવેદમાં એ એક અગત્યનેદ 
રાગ થઈ ગચે છે, થોડાં વેદે પહલાં આ ગ્રચિને સોજે 
માત્રગુપ્ત રોગ (ગોનોરીઆ કે એવા ખીઝે ચેપી રોગ જે 
શારીરિક સચેગથી ફેલાય છે તે) થયે! હોય એને « થાય 
એવા સામાન્ય ખ્યાલ હતે, અને “ગોનોરીઓ ની જ 
સારવારમાં એની સારવાર આવી જતી. ગોનોરીઆમાં 
મૂત્રનળીમાં પણુ ખડુ સોને હોય બને ૫૩ થતુ હોથ એટલે 
એનાં જ ચિહ્નો સુખ્ય જણાતાં. પણુ વેનિસિલિન આવતાં, 
આવા ચેપી શૈગની ચોગ્ય સારવાર ખધે જ ચવા માંડી. 
આથી પ્રાસ્ટેટમાં પરુ યાય એ પરિસ્થિતિ આછી ને ઓછી 
જણાવા માંડી, અતે ધીરેધીરે પ્રાસ્ટેટના સેશ્તતી વાત 
ભુલવા માંડી, પણુ મ્મણાંનાં વેદમાં કેઈ પણુ જાતના 
આવા ચેપી શગ વિના જ પ્રાક્કેટ ગાંઠમાં  સોન્તે ધતે 
શાથ એવા કિસ્ગાએ પર ધ્યાન દોરાયું' છે. આવા દદી- 
ગોને પ્રમાણુમાં પેશાબનાં ચિયૂને! નજીતાં હેય છે એટલે 
ખાસ ચીવટ દઈ તપાસ કરી હોય તે! જ આ નિદાન પર 
ધ્યાન રોરાય છે. # ॥ 
એકાએક છુમલ્ે! ક 
ન્યારે આ ગ્રથિમાં:એકાએદ માજે આવે ત્યારે 
ઘલુખ એ પેશાભમાં લાગેલા ચેપને] લીધે હોય છે અતે 
તકઘીફ મોટે ભાગે પેશાબની «ટ હોયઃ છે. પેશાબમાં 
બળતરા, વારવાર જવુ' પડે, પેડુમાં અને બે સાથની 


જ્રાસ્ટેટની ગ્યાઈ જ છ 


વચ્ચે ડુખાવો થાય અને તાવ આવી નચ કમે સખ્ય 
ચિહનો! છે. ધણી વાર ખીન્ન કોઈ કારણુસર તાવ આવી 
ગમે! હોય તેથી, કે શરીર પર કયાંય ગૂમડાં થયાં હોય 
તેથી કે “ફકુ' જેવી ખીમારીને લીષે શરીરમાં ચેષ કફેલપય 
આમે કારણે આવી ભાતને હુમલો! શરીરમાં આવતે! હેય છે. 
પ્રોસ્કેટ શચિમાં સે!ન્‍્ત્‌ ઉપરાંત કયારેક પરુ પણુ થઈ જય છે. 


આવુ હાય ત્યારે તો જાણુ નિદ્ઢાન સ્પષ્ટ થાય 
પણુ જ્યારે જૂના વખતનેદ સોત્તે હોય ત્યારે નિદાનમાં 
મુશ્કેલી પડે છે. 


જૂનો હદીલેપ સોપ એ કમરનેપ દુનખાવેપ 

પ્રોસ્ટેટના લાંખા વખતના સોજામાં પેશાખમાં 
તકલીક્‌ અહુખહુ તેર વારવાર જ્વુ' પડે કે સહેજ કોઈ 
વાર દુખે એટલી જ હોય છે. એથી આએ તરક ખાસ પ્યાન 
દોરાતુ' નથી. મોતટા ભાગન! દર્રીને પેડુ કે કમરમાં, 
ગોાળીમાં કે સાથળની વચ્ચે ઝીણ્‌! દુખાવો કાયમ રહ્યા 
કરતો! હોય છે. ખાસ કરીને કમરના ડુખાવામાં આ 
રાગુ ધ્યાન રાખવું જર્રી છે. નહી' તેપ અધી જ તપપ્સ 
મરના હાડકાની જ કરીએ અને ત્યદે # સારવાર કેન્દ્રિત 
કરીએ અને કૈમ કરતાંય ડુખાવો ન સટે, તો દરી'ને 
[માનસિક રોગી ઠરાવી દેવાની ભૂલ થઈ જવ! સભવ રહે છે. 

ન સેપન્નત્તુ' કારણ રા? 

આવા સોજનું કારણુ રોધવુ' કાયમ શકય ખનડુ” 
નથી. કયારેક પેશાબના ચેપમાંથી આ ગ્ર'થિમાં ચેપ ઘૂસી 


2 પરિચય સુક્તિકા" પ્રવૃત્તિ 


ગયો હોય છે ફે કયારેક શરીરમાં ખીજે ક્યાંક પરુ ફે 
સડો (દર,ત. દાંત, સાઈનસ કે ગૂમડાં) હોય એના કારથે 
આ ગ્રચિમાં ચેપ ફેલાચેલે! હોય છે. કોઈ વાર્‌ હર્ષ, 
મમા સાટે ગુદ્દામાં લીધેછુ ઈન્જેકરાત જરા "આડુ અવું 
ગયુ' હચ કે ષેશાઅની કેૅ્ઈ તકલીક માટે ભૂતકાળમાં 
મૂત્રનળીમાં કેથેટર (નળી) કે સળિયા નાખ્યાં હોય તે! 
એને લીધે પણુ આ ગ્રથિએપમાં ચેપ ઘૂસી જાય છે. 
ઝોઈક વાર દમના દદી'ઓસાં પણુ આ ગ્રથિતો સોને 
જેવા મળે છે. અગુક જાતની એલર્જીને લીધે આગ થઈુ 
હરે એમ મનાય છે, જૂના અને ભુલાઈ ગયેલા ગોનોરીઆ 
૧ ખીજ ચેપી રાગને લીધે પણુ આ ગ્રયિમાં રહી ગયેલો! 
શેપ વષે! પછી ઊખળે છે અને તકલીફ આપે છે. 


નિદાન અઘરુ' નથી 


ઝ્ોસ્ટેટની તકલીફના નિદાનમાં દર્દીનાં ચિહ્નોની 
વિગતવાર તપાસ કરવી એ ઘણુ' અગત્યનુ છે. રાત્રે 
ઊડવુ' પડ્તુ' હોય, પેશાખ જલદી શરૂ ન થઈ શકતે! 
હોય, જેર પડતું હોય, પેશાબ રોકી ન શકાતો હોય 
એે એને માટે રાડયુ' પડતુ' હોય, નખળી ધાર યતી હોય 
જે ઢીપેટીપે ઊતરતે! હોય, જણે પરા યતો જ ન હોય 
એમ લાગતુ હોય હે લોહી પડતું હેપ્ય - એવાં પેશાબની 
તકલીકેનાં ચિહ્નો! બ્રાસ્ટેટની તકલીફ તરક ધ્યાન દોરનારાં 
છે, પણુ આમાંનાં અસુક ચિહ્નો! પેશાબની કોથળાની કે મૂત- 
વાહિનીની પથરીને લીપે પણુ હોય, તેર કેઈ વાર કિડૂનીના 
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ક્ષયતે લીધે પણુ હોય કે સૂત્રનળીના “સ્ટ્રિક્ચર' (સાંકડી 
ચઈ ગઈ છાય) ને લીધે પણુ હાય. તે! પછી 'ખખર કેમ પડે 
ફે આ તકલીફ પ્રોસ્ટેટ ચ'થિની છે? 


ચિહ્નાની ઝીણુવટથી તપાસ કરતાં ઘણુ ખરું તો! 
[સ્ટેટ ગ્ર1થિની તકલીફની શકા ડોકટરને આવી જ જાય 
* દરદીની ઉ'મર પણ કઈક ખ્યાલ આપે છે. ગાંઠ અને 
કૅન્સર પચાસથી વધુ ઉમરે; «ત્યારે પ્રાસ્ટેટાઈટેસ પ્રમાણુમાં 
જુવાન સાણુસો માં નતેવા મળે છે. એ પછીથી દર્દીની 
તપાસ કશ્તી વખતે, એની કિડનીમાં દુખાવો કે સેનને 
હોય કે પેશાખની ફોથળી ભરેલી રહેતી હોય સેને માટે 
ખાસ નેવુ' પડે છે. પેશાખતુ' ઝેર શરીરમાં ચડયુ' હોય 
તેદ જીભ અને આંખો જેવદથી ખ્યાલ આવે છે, દદીને 
પેશાઅ કરતેદ ન્‍તેવાથી પણુ ઘણી વાર કઈ ન્તતની તકલીફ 
હશે એનો સારે એવે! ખ્યાલ આવી જાય છે. પેશાઅમાં 
જે ગીણા સક્રેઠ દોરાના ટુકડા જેવો પદાર્થ જતો હોય 
તો. ઘણુખર્‌ પાસ્ટેટના જૂના સેન્તતે લીષે હોય છે. 


શ્માંગળીથી તપાસી રાકાય 


એ ખધાને અત્તે સૌથી અગત્યનુ તે! પ્રોસ્ટેટ 
ગથિતે તપાસવાતુ છે. આ તપાગ ગુદામાં આંગળી 
નાખીને મળાશયના આગળના ભાગમાં આવેલી બ્રાસ્ટેટ 
ગ્રચિ પર -ંગળી કેરવીને કરવામાં શ્યાવે છે. ગાંઠ, સોન્ને, 
પથરી કે ડે-્ગર હોય તે! ઘણુ'મરુ' આ તપાગથી તરત જ 
ખખર પડી «તય છે. મધર સોત્તે હોય ત્યારે ગથિ એેપ્ટી 


જફ 


ન 


ર૦ પરિચય સુસ્તિકા પ્રરૃત્તિ 
લાગે છે પલુ એના બે ભાગ જુદા પારખી શકાય છે. 


સાદી ગાંઠ થઈ હોય ત્યાર આખી ગ્રથિ રબરની એક 
નાની નકકર દડી જેવી લાગે છે. સે જૂના સોજાને લીધે 
ગ્રંથિ સ'કોચાઈ ગઈ હેય (ફાઇબ્રસ પ્રોસ્ટેટ) તો તે 
સુવાળી, ચપટી, સર્વસાધારણું ગ્ર"ચિ જેવડી કે એથીયે 
નાની અને કડક રબર જેવી કઠણુ લાગે છે. ષથરી હોય 
ત્યારે કાંકરીની ગઠો જેવુ" લાગે છે. અને કેન્સરમાં તે! 
લાકડા ફે ષથ્થર જેવી કઠણુ ગાંઠ લાગે છે. કયારેક એકાદ 
ભાગમાં આવી કઠણુ ગાંઠ લાગતી હોય ત્યારે એ પથરી છે 
કૅ કૅન્સર છે કે ચીમળાચેલી ગાંઠ છે એ નક્કી કરવા એકસ-૨ 
લેવ પડે છે અથવા એ ગાંડનેો એક ડુકડો કાપી એને 
સૂક્ષ્મદરશ'ક ચત્ર વડે તપાસીને નકકી કરવામાં આવે છે. 


આટલી તપાસ પછી સર્જન, ડુવે શેદ ઇલાજ 
કરવા એ ઘણુ'ખરું નક્કી કરી શકે છે. એ પછી પણુ 
નિદ્વાન પાકુ કરવા કે ઓપરેશન માટે ચાકી ખાતરી 
કરવા લોહીમાં “યુરિયાશના મમાણુની અતે પેશધ્મની 
સપ્માન્ય તયાસ, તથા કેન્સરની 'શ"કા હોય તે લોછીમાં 
“એસિડ ફસ્કેટેઝ' નામના પદાર્થની તપાસ કરવામાં 
અપ્વે છે. કિડ્નીની કામગીરી ખગડી હોવાની શકા હોય 
તે! “પાયલોગ્રાક્રી' નામના ખાસ એક્સ-૨ કઢાવવામાં 
આવે છે. કિડનીની કામગીરી સાથે પેશાખની કોઘળીની 
સ્થિતિ અને પ્રોસ્ટેટની ગાંડ કેટલી માટી છે એ પલુ 
આવા એકસ-રેમાં ખખર પડે છે. 1 
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સિિસ્ટોસ્કો'પી 

વધુ ખાતરી માટે કે પેશાખની કોથળી તપાસ- 
વાની જરૂર લાગે તો “સિસ્ટોસ્કોપ' નામના એક સળિયા 
આકારના, અહરથી ડ્ૂરબીન જેવી રચનાવાળા યત્ર વડે 
પેશાબની કોથળી અને પ્રોસ્ટેટ ગ્રથિને નજરોનનર 
તપાસવામાં સઆવે છે. આથી પ્રોસ્ટેટની ગાંઠ કૈટલી અને 
કઈ દિશામાં વધી છે એની પણુ ખખર પડે છે. આ તપાસને 
અતે તને ઓપરેશનની જરૃર હોય તો કઈ ગતતતુ' ઓપરે- 
શન કરવુ એનો પણુ નિર્ણુય કરવામાં સરળતા પડે છે. 

સોજાની સારવાર 

પ્રોસ્ટેટ ચ્રશિની જુદીજુદી તકલીફમાં જુદીજુટી 
સારવાર હાય છે, એક મિદ્ધાંત કાયમ રહ છે કે ન્‍્્યારે 
ગચિમાં રોગને લીધે પેશાબની રુકાવટ થતી હોય તે એ 
રુકાવટ જ્વર કરવી. એને અર્થ એ કે જે સોજો હાય તો 
તેને દવાથી એછો કરવે!. ગાંઠ હાય અથવા ગ્ર.ચિ એકદમ 
સકોચાઈ ગઈ હેય અને એને લીધૅ મૂત્રારાયનું નાકુ 
સાંકડું થઈ ગસું હોય, કે કૅન્સરને લીધે મૂઞનળી સાંકડી 
થઈ ગઈ હોય, તેદ એપપરેશનથી એ પરિસ્થિતિ સુધારવી. 

સેનને ને એકદસ આવી ગચે! હોય (એક્યુટ 
પ્રોસ્ટેટાઇટિસ) તો આરપ્મ અને એન્ટિબાચેદટિક અથવા 
“ઇન્ફેકશન? મટાડતી ખીજી દવાએ!થી થોડા દિવસમાં જ 
સાર્‌' થઈ વ્તય છે. પ્રવાહી ખૂખ પ્રમાણમાં લેવાથી ચેષ 
જ્લદી નીકળી ત્તય છે. બે સાથળ વશ્ચે હુખાવો હેય 
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તો ડીરમ પાણીના ટખગાં કે કૂડીમાં બેસવાથી ઘણી રાહત 
રહે હે. પેશાખ સાવ ખ'ધ થઈ” ગચે! હોય તે! ગરમ 
પાણીની કોથળી રાખવાથી કે ખમાં બેસવાથી ઘણી વાર 
છૂટી જય છે. જે આમ ન થાય તો કેથેટર (નળી) મૂકીને 
પેશાબ કરાવવો ષડે છે. 


જે જૂનો સેન શોથ અતે પેશાખની રુકાવટ 
નહી' જેવી હોય તોઃ એનુ' ઓષરેશન કરવુ' પડતુ નથી. 
આની સારવારમાં પણુ સુખ્ય તો ગચિમાં રહેલા રોગની 
આારવાર જ છે. ગુદામાં આંગળી નાખીને ચથિને દળાવીને 
એ વખતે પશાબના રસ્તે જે પ્રવાહી નીકળે શએની તપાસ 
કરવાથી એમાં કેવા અને કેટલે ચેપ છે અને કઈ ૬વા 
એને માકક આવરે એનો ખ્યાલ આવી જાય છે, એ 
સાટે યોગ્ય દવાએ આપવાથી અને સાથેચાથે સામાન્ય 
તડુરસ્તીની દરકાર લેવાથી આ ચેષ ધીમેધીમે મટાડી 
શકાય છે. નેજ આ શગ હડીલે ઘણા છે અને એની 
સારવાર લાંબો સમય કરવી પડે છે. 


ચધથિના સેઈવાળાએ દારૂ, ધૃચ્રપાન એકદમ 
એઇછાં કરવાં નેઈએ, જાતીય સખ'ધમાં અતિરેક હોય તે! 
એમાં પણુ પ્રમાણુ અસે નિયગિતતા લાવવાં જેઈએ. 
કખજિયાત ન થાય અતે વધુપડતો થાક ન લાગે એ 
માઢે પણુ કાળજી લેવી સદ ગએ. 


લાંભા ગમય એક જ્ગાએ ખેસી રહેવાને ખઠદલે, 
થોડાથોડા વખતે ઊભા થઈને કરવાથી અને પેશામની 
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હાજત ચથાચ ત્યારે તરત કરી લેવાથી સાજ્તમાં ઘણી રાહત 
રહે છે, સવારસાંજ નિયરિત ફેરવા જવાથી પણુ સારું 
લાગે છે. 

શસ્ાાજ 


* થૈપ સઢાડવાની:દવાએ ઉપરાંત હીર્સાન દવાએ 
પ્રણુ ઘણી વાર સે!જે મટાડવા માટે ઉપચોગી થાય છે. 
કયારેક જે ચેપ ખઅહછુ હઠીલે હોય તો બ્રાસ્ટેટ ગચથિને 
અઠવાડિયામાં બે-ત્રણ વાર મસાજ (માલિશ) કરીતે ચેપ 
ખહારય્કાહવામાં મદદ કરી શકાય છે. આ મસાજ કરતી 
વખતે ગથિને ઈશ ન થાય કે એનો ચેપ વધાર ન 
કરેલાય એ ખાસ પ્યાન રાખવુ જેઈ એ. વૈજ્ઞાનિક પદ્ધતિએ 
મસાજ શીખેલા નિષ્ણાત દાક્તરો પાચે જ એ કરાવવુ 
જેઈએ. ને ચોગ્ય મમાજ ન થાય તો! ફાયદા કરતાં 
શુકમાન વધારે થવા સભવ છે, 

સારી ગાંઢની છક જ સારવાર 

દુનિયા શાં ન્યાં ત્યાં આ અર્ચથિમાં ગાંઠ થાય છે 
તસ્યાં સૌ હાકતરાએ એટલું તે સ્વીકાર્યું જ છે કે «ત્યારે 
શા ગાંડને લીધે ષેશાખ અઢકતેઃ હોય ત્યારે શકય હાય 
તો. ઓપરેશન કરીને ગાંઠ કાઢી નાખવી ન્નેઈએ. અ 
સ્ાન્યતા આટલી ટૃઢ શા કારણે થઈ હરે? 

પહેછું કારણુ તે! એએ કે નિષ્ણાત ઞર્જનોનાં અ 
ગાંડનાં ઓપરેશનનાં પરિણામો બહુ આકર્ષક છે; અને 
જો'સીથીચે વધુ ઉમરના દરી'એદ પણુ આ ઓપરેશન 


ર૪ “પરિચય પુસ્તિકા ઝવૃત્તિ 


સારી રીતે ખમી શકે છે, વળી ઓપરેશન પછીની રાહત 
દદી માટે નવા જીવન જેવી હેરય છે. ર 


ખીજુ એ કે ને એદપરેશન ન કરીએતેો આ 
ગાંઠ અને સાચે પેશાખની તકલીફ પણુ ધીરેપીરે વધતી જ 
જય છે અને પૅશાખની જરૂરિયાતો પ્રમાથુ જ નિદગીની 
ગોઠવણી કરવી પડે છે. પેશાખ ખ'ષ થઈ જય કૅ ખડું 
લોહી પડે તો! હોસ્પિટલમાં દોડયુ” પડે છે અને તાત્કાલિક 
ઓપરેશન કરાવવુ પડે છે, આ ચાયન્તી, તે. ઠીક કે 
હોસ્પિટલમાં તો! પહોંચ્યા, પણુ ઘણી વારે તે! એવુ' થાય 
છે કે ચિહતે ધીમેધીમે જ બગડતાં રહે છે અને દઈ 
બેદરકાર બની જાય છે. રાતભર જાગ્યા કરીને ઊંઘ ખગડ- 
વાથી એની સામાન્ય તબિયત અને એનુ મગજ બગડે છે, 
પેશાખની ર્‌કાવટ થતાં કોથળી ખે કિડ્ની ખગડે છે. અતે 
એવી પરિસ્થિતિ આવે છે કે પછી એ ઓપરેશન કરાવવા 
જાય તેય એનુ ન્તેખમ ઘણુ' વધી નય છે. અસહ્ય 
પરિસ્થિતિ હાથ એટલે એ વધારે સેખમ લઈને પણુ 
છેવટે ઓપરેશન કરાવવુ જ પટે છે, વખતસર ઓપરેશન 
ન કરાવનાર બષપાયનુ' આ જ ભાવિ છે. 


જે અનિવાર્ય છે એને દ્રર કેટલુ” ટૅલાય? 
એ મામુ” છે કે કયારેક હવાથી ને નિયમિતતાથી 
ચિયનોમાં કઈક રાહત આવે છે. ક્યારેક પેશાન સાવ 
બધ ચઈ ગયા પછી એક વાર નળી સુકાજ્યા પછી પાછો 
ચર પણુ થઈ «% છે. પણુ આ બધુ શામ નેવું” છે. 


ચ્ાસ્ટેટની જ્યા સ્પ 


ચિહ્નામાં કામચલાઉ સુધારા લાગે છે પણુ રોગ અને 
એને લીધે થતી, કિડની જેવા જીવનદોરીના અગત્યના 
અવયવોની તુકસાની તે! ચાછુ જ રહે છે. જે અનિવાર્ય છે 
એને દૂર ઠેલવાથી જખમ વધતુ નાય છે. એમાંચે ને 
ભૂલેચૂકે કોઈ તુસખાખાજને હાથે ચડી ગયા અને એની 
પાસે મસાજ કરાવ્યુ કે સળિયા કે નળીએદ ન'ખાન્યા કરી 
કે ગરમીનાં ફિરણાથી મટાડવાની કોશિશ કરી તે! ખાજી 
એકદમ બગડી જાય છે. 


એવી કોઈ સારવાર કે દવા વિત્તાને હજી નાણી 
નથી કે ને ગાંઠને એપ્માળી નાખે. ગાંઠની સાથે સોને 
હાય તે અપે કરીને ચિહ્નામાં સુધારા કરી શકે એવી 
દૃવાએ। છે. પણુ ગાંઠ એક વાર થઈ એટલે તે વધતી જ 
ચાલે છે. ક્યારે ઝડપથી તો! કચારક પ્રીસેપીમે. પેશાખ 
સાવ ખધ થાય ત્યાં સુધી રાડ નેવી એમાં કઈ ડડાપણુ 
તનથી. અને એક વાર અખ'ધ થઈ ગચેદ હાય તે નળી મૂકીને 
કાઢયા ષછી પાછો ચાલુ થઈ ન્તય તે। ખધું' સારું થઈ 
ગયુ છે એમ માનવામાં પણુ ડડાપણ નથી. 


હીકષનુ' જ્ેખ્મસ 
પેશાબ ચાલતે! હોપય તેોપપણુ ગાંઠની રુકાવટને 
લીધે પૂરા તો કયારેય થતો નથી. અસુક પ્રમાણમાં તેા 
એ કોથળીમાં જ પડચેઃ રહે છે અને પાણીની ટાંકી ઊભ- 
રાતી હોય એમ ઉપરથી ચોડાથે(ડો નીકળ્યા કર્‌ છે 
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અને ખધુ' ખરોાખર થતાં સુખ્ય ઓપરેશન માડુ' ડરવામાં 
આવે છે, 


ફોઈ જાતની નળી સુકાવવી પડી ન હોય અતે 
અનને કિડ્ની ખરખર હોય અને લોહીમાં યુરિયાતુ તત્ત્વ 
નોર્મલ હોય એવી પરિસ્થિતિમાં ઓપરેશન કરાવવુ એ 
સૌથી સારી પરિસ્થિતિ છે. 


વગર આપરેશને ઓ'પરેશન? 


પ્રોસ્ટેટની ગાંઠને કે સુકાઈ ગચેથી ગ'થિને કાઢી 
નાખવા સાટે ખે જતને ઓષરેકાનો સુખ્યત્વે થાય છે. 
એકમાં પેડુના ભાગમાં ચીરો મૂડીતે ઓપરેશન કરવામાં 
આવે છે ત્યારે ખીજી રીતમાં એક ટ્રરખીન જેવી રચના- 
વાછી, નળી આકારનુ'ય-ત્ર વાપરવામાં આવે છે. આ યત્રને 
જનનેન્ટ્રિય વાટે પેશાબની કોથળીમાં પસાર કરવામાં અવે છે. 
આ યત્ર વડે પ્રાસ્ટેટની ગાંડ સેઈ શકાય છે અનેચ'નમાં રહેલા 
એક તારના “લૂપ” ઉડી) કે “પચ! વરે પ્રોસ્ટેટની ગાંઠને ડડ 
કાપી શકાય છે. એક ખાસ જાતના “કાયાથરમી'ના ય“ત્રમાંથી 
વીજળીને પ્રવાહ આ તારના લૃપમાં પગાર કરવામાં આવે 
છે. આથી આ લૂપ ગરમ થાય છે અને એનદમાં કાપવાની અને 
લોદી શિજાવવાની શકિત આવે છે. આ લુપને આગળ- 
પાછળ ઢલાવીને પ્રાસ્ટેટને, બરેટાની કાતરી જેવેક ડટા 
કાપવામાં આવે છે. આગ ટુકડા ટુકડા કરીને આખી આોસ્ટેટ 
ગાંઠના ચૂર કરી નાખવામા આવે છે. અતે પછી પેશા- 


શ્રાસ્ટેટની વ્યાધિ રહ 


અની ફેથળીમાં ભેગા થયેલા ખાધા ટુકડા અ ય-ત્રના પોલાણ 
દ્વારા ચૂસીને ખઢાર કાઢી લેવામાં આવે છે. આ ચયતત્રને 
“ીસેફ્ટોસ્કોષ' કહે છે. આગ ખહાર્થી ક'ઈ પણુ કાપકૂપ 
કર્યા વગર કે ટાંકા લીધા વગર આ એપ્પરેશન થાય છે. 
આ વિશિષ્ટ જાતતું ચ'ત્ર વાપરવા માટે સર્જનોએ ખાસ 
તાલીમ લેવી પડે છે. 


આ ચત્ર મોટે ભાગે તે! પ્રમાણુમાં નાની ગાંઠ 
કે સ'કાચાચેલી ગથિ કે કેન્સર માતે જ વપરાય છે. 


એપ્પરેશ્નના ખે પ્રકાર 


વધારે પ્રચલિત ઓપરેશન તે! પેડુમાં કાષ 
મૂફીને ચાય છે. સ્મામાં પણુ ખે પ્રકાર છે. એકમાં પેશાખની. 
ફેથળીને ખોલીને એના વપ્ટે પ્રેપ્સ્ટેટ ગાંડ ખે'ચી લેવપ્માં 
છે. જ્યારે બીન્તમાં સીધે પ્રોસ્ટેટ ગ થિ પર કાપો મૂકીને 
એમાંથી ગાંઠ કાઢી લેવામદે આવે છે. આ ખીન્ત પ્રકારના 
ઓપરેશનનાં પરિણામો પ્રમાણુમાં વધારે સારાં છે. મોઈટા 
ભાગના, પેશાખનાં ઓપરેશનોના નિષ્ણાતો આ ખીજ 
જાતતુ' એપરેશન કરે છે. આપરેશન કરતી વખતે અમ્ુક 
લેપહીના વ્યય થાય છે એટલે ઘણુ'ખર્‌| એકાદ ખાટલી 
લે!હી તો આપવુ” જ પડે છે. 


એપરેશનને અતે જનનેન્દ્રિય વાટે પેશાખની 
કોથળોમાં કેથેટર મૂટી રાખવામાં આવે છે. આ નળી 


૬૦ પરિચય પુસ્તિકા પ્રજાત્ત 


ખાટલી સાથે નેડવામાં આવે છે એટલે પેશાખ સીધો 
એમાં એકઠો થાય છે. થોડા દિવસ સુધી લો!હીવાળે 
પૅશાખ આવે છે. «ત્યારે પેશાખ ચાખ્ખા થાય ત્યારે આ 
નળી કાઢી નાખવામાં આવે છે. પછી પેશાખ કુદરવી રીતે 
થાય છે. સામાન્ય રીતે કંઈ તકલીફ ન થઈ હોય તે! 
ઓપરેશન પછી દસ-બાર દિવસમાં દરી" ઘેર જાય છે. ઘણા 
વખતની કરિયાદ આ રીતે ટ્ર થતાં દરી'ને તે! જાણે નવ- 
જીવન મળ્યુ હોય એમ લાગે છે. 


વ'ધ્યત્વ આવે "પણા સુર્ષત્વ ન જાય 


આ ઓપરેશનમાં વીર્યવાહક ઝીણી નળીએ 
પ્રોસ્ટેટની ગાંઠ સાથે કપાઈ નય છે. «ત્યારે ઘણી વાર તે! 
પ્રેસ્રેટનો ચેષ ગે! ળીંમા ન ફેલાય એ સારે સર્જન વ'ધ્યી- 
કરણુનુ' ઓષરેશન પણ સાથેસાથે કરી નાખે છે, એટલે 
ઓપરેશન પછી વ'ધ્યત્વ આવે છે. અહી' એટલુ જણાવવું” 
જરૂરી છે કે આ ઓપરેશનથી ગુરુષાતત ઓછુ યાય છે 
એવે! સામાન્ય ખ્યાલ છે એ સાવ ખે!ટો છે. એમાં કઈ 
કેર પડતો નથી, 


પ્રોસ્ટેટમાં ષશ્રરી હોય કે ગ્રથે સુકાયેલી હાય 
તેપ્પણુ આ રીતેજ પેડુમાં કાપો મૂકીને ઉપરની બેમાંથી એક 
જાતતુ' ઓપરેશન કરાય છે અથવા તે! 'રીચેફ્સેસ્કોપ' વડે 
મ્ોસ્ટેટતા ટુક્થ કાપવામાં આવે છે. સુકાયેલી ગ્રચિમાં જે 
પેશાબની રકાવટબ ન હોય અને કોથળીમાં પેશાબ રહી ન 
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જતો હોય તે! સળિયા નપ્ખીને મૂગનળીનું નાજું' પહોછી' 
કરવાથી પણુ અસુક તઅ'રૉ તકલીફ દળવી થાય છે. 


ઝુન્સર્‌ સટાડવુ' સુરકેલ 


ગ્રોસ્ટેટનુ' કૅન્સર પ્રમાણમાં ખરાખ કૅન્સર કહેવાય 
છે. એને સાવ મટાડવુ' પ્રમાણુમાં જેટલું સુરકેલ છે 
એટલુ' જ એને કાખૂમાં રાખવુ ગ્રમાણુમાં સહેલું છે. ઘણે 
ભાગે કૅન્સરને હોમેદેનની ગેપ્ળીએથી કાબૂમાં રાખી 
રાફાય છે. કેન્સર કપ્બૂ્મા આવતાં અને અસુક અ રો એણ 
થતાં પેશાખનાં ચિહ્તોમાં એ દુખાવામાં રાહત મળે છે. 
પેશાબની રુકાવટ વધારે હોય તે1 રીસેફડોસ્કોપથી કે ઉપરથી 


કાપીને, પ્રોસ્ટેટને વચ્ચેથી ખોતરીને પેશ્વાબતો રસ્તે 
કરવામાં આવે છે, 


ખહુ જ વેલા પકડાચેલા સિવાયના મોટા ભાગના 
કેન્સરમાં આપરેશન કરીને આગ'ખી ગાંઠ કાઢી નાખવાનું” 
શક્ય અનતું નથી. નત્યારે નિષ્ણાત દરીષસે જુએ ત્યારે 
ગેપ્ઠા ભાગના ફિસ્સાસ્મેપાં તપ કેન્સર એપ્પરેશનની 
શફયતાની હહ એ ળ ગીને ફેલાચેલું જેવામોં આવે છે. 
અને વળી હોમૌનથી કાખૂ આવી શકે છે. એટલે મટાડ- 
વાના આશયથી ખડુ સોપ્ટું ઓપરેશન ન કરવાનો એાટા 
જ્ઞાગના સર્જનાસો! અભિપ્રાય હોય છે. ને પેશાખની ખહુ 
તકલીક્‌ હોય કે પેશાખ અધ થઈ ગચે1 હોય તે. એ 
ચાછુ કરવા ઓપરેશનની જરૂર રહે છે. પણુ સમાં તે. 


શર પરિચય સુસ્તિકા પ્રરૃત્તિ 


કૅન્સર વચ્ચેથી જ રસ્તો! કરવામાં આવે છે. અને પછી 
કેન્સરને હેતમોઈનની ગે!ળીસાથી કાખૂમાં રાખવામાં આવે છે. 


હોમેદનની ગોળીઓની અસરમાંથી આ કૅન્સર 
છટકે ત્યારે અથવા તે! ઘણી વાર પ્રાથમિક સારવાર 
તરીકે જ સુર્ષનાં બન્ને વૃષણુ કે એનો વચ્ચેતો ભાગ કારી 
નાખવાથી પણુ કેન્સરતે કાબૂમાં લઈ શકાય છે. 


અસુક કૅન્સર પર હોમેઈનની ક'ઈ અસર થતી નથી. 
આવા વીક્રલા ઠૅન્સરની તકલીફ એઓઇી કરવા કયારેક 
“એડ્રીનલ” અતે “પિટયુટરી' ગ્થિ પર ઓપરેશનો 
કરવામાં આવે છે. પણુ આવા દ્ટી'એનુ' ભાવિ અતે તે! 
નિરાશાભર્યું” « હોય છે. 


આસા વર્ષમાં પ્રગટ થનારી સુસ્તિકાએ 


# ચાની કચા કાકુસાઈ તત્તા 
ક ઝૉન્ટિબાયોટિક દવાએ ક્ષિતીશ દિવેટીઆ 
* ઘરઆંગસશે શાકભાજી * તરૂભીકા દહેલ્આ 
9 1વઘપ્પ્રે'પી ફાખ'સ ચુનીલાલ માડયા 
૦ દરક રેપ્ડેશ્પિયપ દિનધર મહાતમે 
ક રેસિ'ગ વિષે નણુવા જેનુ શકર ત્રાલશાવાળા 
ક ઇન્ડોનેશિયા વિન્યગુપ્ત શય 


* ખેઠાડુ છવનમાં આરેપ્મ્ય મહેરવાન જમગરા 
9 તિબેટ 


એ. છ. નરાણી 
૭ સાંતિસેના ર નાશાયણુ દેસાઈ 
* ભ્રાસ્ત અને અણુબા જમ રહિત દતે 
ક નરાસિ'હ 'મહેતપ સુરેરા દલાલ 
૨ ર્પ્પિયપ્તુ' અવખૂલ્યાકન નરેનમ રાહ 
૭ ચ" ૫૨ જઈને શ* કરી?' ? નાનાવથ*'લ વસા 
9 વિચેટનામ 8. ગાપાલન્‌ 


ર ઝોલ્યુધનિચષ્ની છથપ 


પ્રકુદાસ વિકૃલદાસ 
9 દ્રાસ્ટેટની જ્યાંધ 


બો. શાનુ ૨, રાહ 

ક ઝૉાટોમેશન મનુભાઈ મહેતા 
પ્લાાસ્ટક સજી એસ. જે. ૧ઘ 
ગુ યેપ્જનપ્સ્મપથી શેદ શપ્યરો. થથેદ ? વાડીલાલ ડઞલ્‌ી 


ચરૂરદીએાનેઃ પરમ 


ગ્રધાનમ'ડળ કેમ કામ કરે છે? 
જ થદકિક સારવાર 


ષટ્રાકેફિકલ ઉચોગેદ 


એમ. ડી. ન્તપૅથ 

શાંતિલાલ શાહ 
ડો. મોહન પોપટ * 
અગવિ"દ મફતલાલ 





9 કુંદડીવાળા પરિતકાઓ પ્રગટ યઈ ગઈ છે. 


દર મહિને બ પુસ્તિકા પ્રગટ યાય છે. એક પુસ્વિકાની [૬૮ક કિમત 
પચ્છસ પૈસા. વાર્ષિક લવાજમ દસ દપિચા (પરદેરમા વોસ રિલિગ). 


'પારેચય ટસટ, બાચ્એે ગ્યુભ્જુઅલ ચેમ્બર્સ, ચાથે માળ, 
૧૯/૨૧ હમામ સ્ટ્રોટ, ઝુ'બઈ-૧. ટે. ન- ૨૫૪૦૫૯ 


ડી।. લાત્તુ ૨, શા 


ભાનુકુમાર રતિગાફ શાહનો જન્મ ૧લી 
જુલાઈ ૧૯૩૧ના દિવસે સૌરાષ્ટ્રમા આવેલા 
લખતર ગામે થયો હતો માધ્યમિક શાળાની ? 
કૅવનવણી સોરાષ્ટ્રના જુદાં જુદાં ગામામાં ? 
લઈ, છઠ્ઠી અગ્રેજીથી એમ બી. બી. એસ 
“ સુધીનો અભ્યાસ તેમલે અમદાવાદમ, કર્યો 
૧૯૫૬મા એમ. બી.બી એસ થઈ થોડા 
વખતમાં જ તેઓ ઈગ્ડ”ન્ડ ગયા ૧૯૬૦માં 
ડો શાહે લડનમાં એફ આર સી. એસ શી 
ડિગ્રી મેળવી સાડા છ વર્ષ સુધી ઇગ્ડન્ડની ક 
જુટી જુદી વૌસ્પિટલોમાં કામ * કરી સરન્સરીની જુદી જુદી શાખાઓને 
અનુભવ લઈ, જેનીટો-યુરીનરી સર્જરી (પેશાગ અને જનનેન્દ્રિયના સોપો 
માભેની શસ્રકિ॥) ના નિષ્ણાત બની તેઓ પાછા ફર્યા 
એમણે વધરાવળ (ાઈડૂાનીર*પરુ સંત્ોધન કરીને તેના 6પનાર 
મટ એક નનું ઓપન યાજ્યું છેં ઇડજેન્ડના વિખ્યાત મેડિકલ ૪? 
, પન્સેટ'માં ચ વિષેને! એમનો લેખ છપાશે હ્તો અત્યારે તેઓ મુંતરઈમાં 
કન્સવટિ | પ્રન્કટિન કેર છે, અને ભાગ્યા! તરડ હીસ્પિટગર્માં ઔતરત 
સજન તેમ જ યુચગ્વન્ન્સ્ટિ તેક તેમજ બોમ્બે હોસ્પિગ્મમાં ઔત 5 
- એરોદસિયેટ શર્જન તરીકે કામ કર છે 
કયેજના અભ્યાત દરમિયાન ઘતી જર્તાઓઆ અને એક? નાગકા 
એમઘે પ્રંચટ કરડા, અને ઓડ ઇન્ડિયા રડવાના સંખ્યાર્બણ નાગ્ોમાં 
ભાગ લીધેલા એપ્રતે “ઓપરશનનેદ ૭૨ નકામાં છે ' “પથરી' અને 'વબત્વની 
ગસમસ્થા' નામની પરિચય પુસ્તિકાએદઃ ડખી છે એમવે ઇઈંગ દેન્ડના ૧ત૬-* 
“વેમિષાન પથિમ મુરોપનો પ્રાત કર્યો વતો તાઈત્ય અને સર્જરી 
ક ગેમના મુખ્ય સોપ છે # 
૧૯૫૪માં તેમધે લતા છાડ સાપે વગ્ન કયું એમને મિપિદ નામને, 
પૃત્ર છે પ 
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પરિચય પુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ-૨૦૮ 
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પરિચય સુસ્તિકા પ્રકૃત્તિ 
સપાદક: વાડીલાલ ડગલી 


આ મવત્તિ આડ વર્ષથી ચાલી- રળે છે. આનની દુનિયામાં સ 
ધરાવતાં અને આપણી આસપાસ સે ખની રૃયું છે તે સમજવા દધ*૪લા 
વાચકોને જરૂરી વાચન પૂર્‌ પાડવું" એ આ પ્રરત્તિના દેતુ છે. વિજ્ઞાન, સાહિત્ય, 
રાજકારણ, અધરાસ, સમાક્ત્યાસ્ર, માનસશાસ્ર, વેપારઉવોગ, સિક્ષ, 

- સસ્કૃતિ, આરોગ્ય, રમતગમત મેરે ક્ષેત્રોના ખાસ «ણકાર પાસે એમન 
વિષષોની પુસ્તિકાસા લખાવવામાં આવે છે. 


દર માહેને બત્રીસ-અત્રીસ પાનાની એ પસ્તિકાએ 
પ્રગટ થાય છે. 


છૂટક કિ'મત પ૩ ડૈસા 


વાર્ષિક લવાજમ ૧૦ રૃપિયા, પરદેશમાં ૨૦ રિલ્િ'ગ 
વર્ષ ભતન્યુઆરીથી ગષ્માય છે. 


ગ્રથ 
ત્રી: યશવ'ત રોશી 
“ચય? એટલે સુસ્તકોની દુનિયામાં રેહિયુ 


ર પરિચવ ટર& તરરથી તટ થતુ” આ માસિક શુ*્ટરાતીમાં પ્રગટ પ 
સુસ્વકાના અવશેકનો તેર આપે «૮ છે પગ તે ઉપરાંત અગમેઇ, હિન્દી અ 
અન્ય ભારતીય ભ્યાએ.માં ઝત થતાં મહત્વના ચુરતકોતેર પખુ પરિચય શ્આયે છે. 
આટલા આએ. દ અજ આવી બધી જ્જાગોનાં આકા અધાં પુરત1ની 
માદિતી ખીજ કયાય નહિ મળે. 
વાજિક લવાત્ઝમ ૧૨ ફેપિયા, પરદેરામાં ૩૦ શિિ'ગ 
પરિચય ટ્રસ્ટ, ૧૯/૨૧, હમામ સ્ટ્રીટ, સુબઈ-વ 
2લિફદન ૨૫૪૦૫૯ 








પરિચય ચુસ્તિકા પ્રવતત-૨૦૮ 


ડિડનીના રોગો 


ડૉ. ભાતુ ૨. શાહ 


) 


પરિચય દ્રસ્ટ 


સપાદક : વાડીલાલ ડગલી 


પકારાક 
ચથવ'ત દોશી 
પ્રિચય ટ્રસ્ટ 
બોસ્એે મ્યુચ્યુઅવ સેમ્બસ, 
૧૯/૨૧, હમામ સ્ટ્રીટ, કુબક-૧ 


મુદ્રક 
ધીર્સાઈ ઝીણાસાઈ રેસાઈ 
સ્ટેટસ પીપલ પસ, 
જન્મભૂમિ ભવન, 
કટ, ઝુબઈ-૬ 
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પરેવી અછત્તિ 


પ૦ પૈસા એગ્ક્ટ ૧૯૬૪ 


&-43 ડિઝઈન $ વી. એન. ચ.) 


કિડનીના રોગે 


કિડની શરીરની એક અદ્જુત પ્રચોગશાળા છે. 
લેણી અને શરીરના ખધા જ કેોવોની અર અને આજુ- 
ખાજુમાં પાણીનુ યોગ્ય પ્રમાણુ-નહી” એપ્છુ કે નહી 
વધારે-નાળવવાતુ' કામ કિડનીનુ" છે. શરીરના કેટલાયે 
અવયવે।ની પ્રકૃતિનું” નિયમન કરતા સે!ડિયમ અને પોટે- 
ક્યમના ક્ષારાનુ' એકધારું પ્રમાણુ પણુ કિડની જ નતળવે છે; 
થોડુક સોડિયમ વધી નાય તો! શરીરે સે।ન્ન ચડી «તય 
અને પોટેશ્યમ વધી નય તે! દૃદય ક્ટ દઈને ખ'ધ 
પડી નય 1! 


_. શફર્‌ીરની રાસાયણિક પ્રવૃત્તિઓ માંથી પેદા થચેલા 
જુશ્યિ?” અને એવા ખીજ નકાસા પદાથેદ કે દવાએ! 
રૂપે લેવાચેલા ઝેરી પદાથેદસે ખહાર ફે'કવાતું' કામ પણુ 
કિડની જ કરે છે. 
ગટર નહી પણા" લબેપ્રેટરી 

કિડની પેશાખ વાટે, શરીરને ન ખપતાં 'પાણી ને 
રસાયણુપને ખડાર કાઢે છે એટલે કિડનીને “ગટર' સાથે 
સરખાવવામાં આવે છે. પણુ ખર તો એ છે કે એ ગઢર 
નથી પણુ મહાન “લૅબારેટરી' છે. 

ક્ડિનીમાં, શરીરને ન નતેઈતી વસ્તુએ। માત્ર ફ્હ્ટિર 
થતી નથી પણુ એના જીવ'ત કોપોમાં રાસાયણિક શકિયા 


પરિચય પુસ્તિકા પ્રવત્તિ 


સતત થયા કરતી હોય છે. એની ઝીણી ઝીણી નળીઓમાં, 
લોહીમાંથી ક્લિટર થઈને આવેલા ક'ઈક પ્દાથેઈને આ કેવો 
પાછા ચૂસી લે છે, કઈકને ખદલી નાખે છે અને કઈક નવા 
પદાથ અદ ફ્લ્ટરમાં ઉમેરાય છે. આખા શરીરની રાસાયલિક 
ગ્રકિયાઓમાં આવેલા ઊભરાએ1ને કિડની શાંત કરે છે,અને 
કાસરઝું ઝજધારવું ત્રતટ્ષળે ઝોહર છે. શરીરનો 
અધારણુમં, એનાં તત્ત્વોમાં, એના ક્ષારામાં, એના 
એસિડ-આલલીના પ્રમાણુમાં એટછુ' ખધુ" એકધારાધણુ 
જરૂરી છે કે એમાં જરાક ફેરફાર થાય તોચે ઝેટલાયે 
અવયવોની કામગીરી કથળી જાય, કે મૃત્યુ થાય. આ 
નિયમન જાળવવા કિડનીએઃ દિવસમાં લગભગ એક «ન 
લોહીને સાફ કરે છે. સલામવી ખાતર કુદરતે બે કિડની 
બનાવી છે, આથી રાગને લીધે એક કિડની અધ પડે કે 
ઓપરેશનથી ઢાઢી નાખવી પડે તોપણ ખીજી ક્રિડની સહૅ- 
લાઈથી ખધેઃ બાન્ને ઉપાડી શકે છે. એક ,ખાંજુની અર્ધી 
કિડની માત્રથી શરીર ખરાખર ચાકતુ' હયે એવા 
દાખલાએ પણુ જેયા છે. 

પાશેર યજન અને સુઠ્ઠી જેટલુ" ૩૪ 

કમરની પાછળના ભાગમાં, કરોડની ખ'તેખાજુએ 
છેલ્લી પાેસળીઓ ના સમતલે પારેર પારોર વજનની અને 
સડી જેવડી, તાંખા રગની ખે કિડનીએ, સારી રીતે 
રક્ષચેલી પડી હોય છે. ખ'ને કિડનીઓ એકબીજાથી ડ્ર 


આ ઝે પોતપોતાનું કામ કરી શકે તેવી રીતે 


કિડનીના ગ્રો 





વીસ લાત સૂત્ાણુએ (એેફોન) 


પાશેર વતજઝજનના આ ગક અવયવની અહદરની 
રચના એટલી અટપટી છે ફે એના આંકડાએ। વાંચતાં 
કાઈ અદ્ભુત પ્રચોગશાળાતુ વર્ણુન હોય એવુ જ લાગે. 
૬૨૩ કિડનીમાં ખડારના એક પડની અ“દ૨, બે ઇચ લાખી 
એવી લગભગ દગ લાખ સૂક્ષ્મ નળીઓ હાય છે. લ'ખાવી 
હેય ત્તો સવાસો! માઈલથી પણુ વધુ લાખી થાય એવી 
આ નળીઓમાં, કેટલાયે જતનોપચેોગગી રાસાયણિક પ્રચાગોા 
અતત ચાલ્યા કરે છે. હરક સૂક્સ નળીના આક છેડે, ટોપ 
જેવુ, લોહીની ઝીલી નસેપ્નુ' એક ઝુ” હાય છે. એમાંથી 


પરિથય સુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ 


લેણી ગળાઈને, ક્લે! અને પ્રોટીન સિવાયનું પ્રવાહી, 
સૂક્મ નળીઓમાં જાય છે. લોહીની નસેનુ' જમણું અને 
કિડનીની સૂક્ષ્મ નળીના એક ભાગને “નેકોાન? (મૂત્રાણ) 
કહે છે, આ સૂક્મ નળીઓ કિડનીના નાળચાની ઝીણી 
શાખાઓમાં ખૂલે છે અને એમાં પેશાખ ઠાલવે છે. આ 
નાળચામાંથી મૂત્રવાહિની શરૃ થાય છે. દસ ઈંચ લાંખી 
આ મૂત્રવાહિનીએઃ પેશાખને મૂત્રાશયમાં લઈ ન્તય છે. 

બધુ" લ્ષાહી દર ચાર સિનિટે સાર્‌ 

કિડનીનું” આ અદ્દજુત કામ ઝડપથી ચાલુ રાખવા, 
લેણહી પણુ કેટછું ખધુ' એમાં આવે છે! ખને કિડનીનું” 
વજન તે! અપેર્દ રેર-એટલે શરીરના ખસેા-ત્રણુસોમા 
ભાગનુ* કહેવાય | - છતાંચે શરીરના ચોથા ભાગના લોહીનુ” 
ભ્રમણુ કિડનીમાં જ થાય છે. દર ચાર મિનિટે આખા 
લોહી કિડનીમાં ફ્રી આવે છે એટલે આખા શરીરનુ" લોહી 
એક દિવસમાં ફુલ'સાડાત્રણસેદ વાર, આ બે કિડનીઓમાં 
સાફ થવા માટે નય છે 1 

"પાણીનું શ્રમણ ન્તહવે છે 

આપણા શરીરમાં ત્રણુ ભાગમાંથી ખે ભાગ «ટલ 
ત્તાો પાણી જ છે. લોહીમાં લગભગ અમરષેઃઅરધ પાણી 
હોય છે. ખધુ ૧ પાણી લેશ્હીના ભ્રમણુ દ્વારા કિડનીમાં 
ફિલ્ટર થવા પહોંચી ન્ય છે. 

કિડનીના સૂઉમ મૂત્રાણુએ માં તો ૯ર મિનિટે 
લગભગ એક એક “પાઈન્ટ' જેટલુ” પાતી ક્ડિટ્રિ થઈને 


ર 
ફિડનીનદ રાગો ક. 


આપે છે. આ પાઈન્ટ મ્રવાહીમાંથી, પેશાખ તરીકે તતો 
સાત્ત્ર પદર ટીપાં જ નીચે જતરે છે. ખાકીનુ' પ્રવાહી 
ખૂધુ" પાછુ લોહીમાં ચેપી લેવાય છે. મૂત્રમાં કેટલી ખાંડ, 
ફેટલા ક્ષારો, કેટછું એચિડ-સઆાલ્ડલી વગેરે જવા દેયું, 
કયા પદાથેઈને ખદલવા અને ક્યા નવા ઉમેરવા એ ખધુ” 
આ સૂક્મ નળીએના કોપા! નછી કરે છે, 


હર અધી મિનિટે મૂતઝવાહિનીએ પેશાબની 
કોથળીમાં સાત આઠ ટીપાં જેટલા પૅશાખની ચ્િચકારી 
છોડે છે. ભમ આખા દિવસમાં લગભગ દોઢ લીટર 
જેટલે! પેશાખ પેદ્દા થાય છે. રાત્રે લોહીત્‌' શમણું મશ 
હાય એટલે દિવસ કરતાં રાત્રે પ્રમાણમાં પેશાખ ઓછે 
થાય છે. કુલ પેશાખ કેટલે! થાચ એ, પિવાચેલા પ્રવાદીના 
પ્રમાણ, આબાહવા અને કેટલેદ પરસેવે થાય એ ખંધા 
ઉપર આધાર રાખે છે. 


સીટા અને “પાણીની સ્પપ્રસાણુત્ત 

પાણીનુ પ્રમાણુ સાચવવાની સાથે કિડની રારીરમાં 
રહેલા ક્ષારાનું પરમાણુ પણુ એટલી જ ઝીણવટથી સાચવે છે. 
અત્માં સખ્ય ક્ષાર સીડુ' હોય છે. અ પદાર્થ ને રારીસ્માં વધારે 
રહી જય તે! મીઠાને અસુક પ્રમાણુર્મા જ દ્રાવણુમાં રાખવા 
મપ્ટે એટલુ' વધારે પાણી પણુ કિડનીને શરીરમાં રહેવા 
કછુ પડે છે. આ પાણી શરીરમાં સેદજ્નર્ષે દેખાય છે. 
ડી, ૦૮ કેટલા પેજના કજ “શું એાછું 
આવાની કે ખધ કરવાની સલાક તઆપવાસાોં આવે છે. 


"પરિચય ફાસ્તિકાન્ગ્રજૃત્તિ 


ક્ષાર અને પાણીની આ સપ્રમાણુતદ' જળાવવામાં કિડનીને 
યિટ્સુટરી અને એડ્રિનલ ગ્ર'ચિના હોન પદાર્થો મદદ કરે છે. 

ચેશાખમાં જતા ક્ષારોની ફેરબદલી કરીને શરીરમાં 
“સસિડ' અને “આલકલી” તત્વનું પણુ એકપાર્‌ં પ્રમાણ 
ફિડની સાચવે છે. ક 

"માંડુ અને ગ્રેપ્ટીન ગુમાવ્યે કેસ પાલવે? 

લોહીની નસેમાંથી ક્લ્ટિર યચેલા પ્રવાહીમાં તો 
ઘણી ખાંડ હોય છે. પણુ ખાંડ તેદ શરીરની ભડ્ડીતુ' બળતણ 
છે. એને પેશાખમાં ગુમાબ્યે કેમ ચાલે? કિડનીની સૂક્મ 
નળીએદ આ અધી ખાંડને પાછી ચૂસી લે છે. સામાન્ય 
રીતે પેશાખમાં બિલકુલ ખાંડ હોતી નથી. 


ગ્રોછીન -"પપ્ણીને ડિડ્ની સુધી “પહોંચાડે 


ગ્રેટીન તત્ત્વ પણુ એટલુ' જ અગત્યનું છે. શરીરના 
જાપોાના અધારણુ, વિકાસ અને પડના ઘસારાતુ' સમારકાર, 
કરવદ માટે*પ્રોટીન તત્ત્વની જરૂર પડે છે, ક્હ્ટિર થયેકુ' 
ખછુ' પ્રોટીન નળીએપ્માં પાચ્છુ ચુસાઈ જય છે અને 
સામાન્ય રીતે પેશાખમાં પ્રોટીન (સુખ્યત્વે આલ્બ્યુંમિન) 
જરાચે હેદ્તું નથી. નેકાઇટિસ જેવા રાગોમાં કિડનીનઃ 
ફ્જ્ટિરિમાં આ તત્ત્વ વધારે જય છે અને પાછુ ચ્રસી 
શકવાની અશક્તિને લીધે પૅચાખમાં ઘણુ' આલ્બ્યુમિન 
જાય છે અને એતે લીધે લોહીનુ પ્રોટીન તત્ત ખે ઓણ 
થઈ જાય છે, લોહીમાં અને ખહારના સ્નાયુઓ ગા પાણીનુ 
પ્રમાણ એકપાર્‌ રખવામાં અ ઝેડીત તત્ર ઝુબ ૯/5 


પિટનીના રગે 


ભજવે છે. ને લોહીમાં મોટીન ઓછ ચાય તોઃ સ્નાયુએ! 
અતે ચામડીનુ' "પાણી લે!હીમાં ખરેદખર ચુસાઈને કિડની 
સુપી પહોંચાડી શકાતુ' નથી, આથી શરીરમાં પાણી જમા 
થાય છે, અને સેોાન્ન રૃપે દેખાય છે. 
ડિટડનીનપ ત્તતજાતનપ રેપ્ગેપ 

ફિડની, જેટલું કામ કરે છે એના પમાણુમાં ખહુ 
એપી ખગડે છે. પણુ અગડે ત્યારે એની અસરકારક 
સારવાર કરવાની "પણુ એટલી જ જરૃર રહે છે. વ્નેકે ત'હુ- 
ર્સ્તી જાળવવા નેઈઃએ એ કરતાં બે-ત્રણુ ગણી શક્તિને 
એમાં સંચય હોવાથી, ઘણી વાર એ ખગડી હોય તોચે 
શમેવી ગ'ભીર અસર ચતી નથી. આતે “પરિણામે આપણે 
ભૂલથાય ખાઈ ને ક્ડિનીના રાગે! પ્રત્યે ઘણી વાર બૅદરકારી- 
ભર્ું” વલણુ હર્શાવીએ છીએ. 

કિડનીના રાગોમાં સામાન્ય ચપ, ક્ષય, સેજે 
(નેક્રાઈટેસ), પથરી, કૅન્સર વગેરે ન્તણીતા છે. એ ઉપરાંત 
એમાં પ્રવાહી ગાંઠો (%ડ૫5), મૂત્રવાહિનીમાં અટકાવ, 
કેટલીક જન્મજત ખેોડખાંષણુ!, લોહીની નસે!ની ઝીણારા 
વગેરે "પણુ થાય છે. લે!હીના વખાણું સાથે પણુ ફિડનીના 
રાગાને એક ખાસ જતને સધ છે, 

ડ્િડનીનેઃ રોગ છે એ ફેસ્ટ અઅબર "પડે? 

કિડનીનુ' કામ શરીરતુ' ગએકધારાપણુ* સાચવવાનું 
છે. એટલે આના ઘણા રોગોમાં ચિહ્નો કિડની પર કેન્દ્રિત 
થતાં નથી પણુ આખા શરીરમાં ફેલાચેલાં હાય છે, આવા 
કજ સિક્સ શષ જેઈઈ અર એટ દરા. ૧૦ તપાસ 


૬ પારેચય સરદસ્તફા પ્રજારુે 


થઈ જાય છે, નેકે કિડનીના કારખાનાની સુખ્ય પેદાશ 
પેશાખ છે એટલે એની તપાસથી તરત જ કિડની પર 
પ્યાન દોરાય છે. 

ચિહતોા--સીધા અતે આડકતરાં 

કિડની તર૬ સીધુ' ધ્યાન દોરે તેવા ચિહને તે! 
કમરને! ફુખાવે! કે ચક અને પેશાખની પ્રકિયામાં કઈ 
જૂરકફાર પડે તે છે. એ સિવાય તો! સામાન્ય નખળાઈ, 
ઝીલુઃ તાવ, માઈ કે પગ પરના સોન, લોઈીની ક્ક્કાશ 
કે વપી ગચેછુ લોહીનુ” દમાણુ-આવાં ચિહ્નો માટે પણુ 
કિડનીના ગોગ કારણુરૂપ હોય છે. કયારેક તતો કઈ ખામ 
ચિહ્ન ન હોય તોપણુ બીજી કોઈ તસલીક્‌ માટે પેશ્વાખની 
તપાસ ફરો ફે પેટનો એકસ-રે ક્રાટો પાડો ત્યારે સ્‍ 
અખર પડે કે કિડનીમાં પથરી કે ખીજ કઈ રાગ છે. 

નિદાનનુ” “પહેલુ” 'પગલુ-ચેશાબની તપાસ 

પેશાબની તપાસ નિષ્લાત ડૉકટરને ઘણુ' કટી 
શકે છે, શરીરની તપાઞનો આ સૌથી વધુ પ્રચલિત અને 
સૌથી વધુ માહિતી આપતો “ટેસ્ટ? છે, 

જૂના ફાળનદ વદા પણ્‌ પેશાબની તપાસને એફ 
અગતચતુ નિદાનનુ' સાધન ગણતા, એને રંગ, એની ગધ, 
એમાં તળિયે બેસતા પદાયેદે વગેર પરથી તેએ રોગનુ 
નિદાન કચ્તા. હવે તો પેશાબનું ગેકટા રીતે અૃથકરણુ 
કરવામાં આવે છે. પેશાગમાં ખાંડ માટેના ઘરઆંગત્ે 
થઈ શક્તદ ટેમ્ટથી માંડીને સુ'જઈ જેવા શહેરની બે-પાંચ 


. કિચ્તીનદ રાત્રો 


લૅબા્‌રેટરીમાં જ માધ્ત્ર થઈ રાકે તેવી પેશાબના હૉમાદન 
તત્ત્વાની તપાસ સુધીનદ જતજાતનઃ “ટેર્ટ' યાય છે. -. 
સપ્માન્ય તપાસમાં ઘણી સાહિતી 
આપણે જેને પેશાખની સામાન્ય તપાગ કહીએ 
છીએ એમાં સુખ્યત્વે નીચેના ટેસ્ટ થાય છેઃ 

વૂ ઘટ્ટતા૨ પાણીના વજનની સાચે સરખામણી 
કરતે! આ સ્પેસિકિક ગૈવિટીને! ટેસ્ટ કિડનીની કામગીરીને 
મારા '્યાલ આપે છે. નેને પેચાખ પાતળા હોય તો એને 
અર્થ એ કે કિડની એમાં કે'કવેોપ જએેઈતોઃ કચરા પૂરતો 
જૂકી શકતી નથી. કઈ રાગ ન હોય તે! ગમે તેટલુ' વધાર- 
ઔએણુ પાણી લેવાયું હોય તોપણુ ઘટ્ટતા અસુક પ્રમાણુથી 
અએઇછી-વધારે થતી નથી. 

૨. એસિડિટી : સદ્માન્ય રીતે ચેશાખ એસિડ 
હાય છે. શાકાહારી ખોરાક પેસાબને આલલી . ખનાવે 
છે, તેપપણુ દિવસના મોપટા ભાગમાં તે. પેશાખ નહી 
જેવેદ પણુ એસિડ આપે છે. કાયમ આલ્કકી જે કાયમ 
એસિડ પૅસાખ આવતેદ હાય તો રાગની શકા રહે છે, 
કિડની કે મૂત્રાશયમાં પરુ થતુ' હોય ત્યારે પેશાબ 
વધારે પડતે. આલ્કલી આવતે હોય છે. ન્યારે સૂત્રમાર્ગગના 
ક્ષય જેવી ખીમારીમાં એ એસિડ જ રહે છે, પેશાબના 
ઘણા ચેપ ઉન્ક્રેકશન) માં એસિડ કે આવતી દવામા 
આપવામાં આવે છે તે આ “રીએકશન'- બદલવા સાટે 
આપવામાં" આવતી હાય છે, પેશાબમાં ચેપ હાય ત્યાર 
જેકટીરિયા'ને કાબૂમાં લેવા આમ કરવુ જરૂરી ખને છે. 


૧૧ 


૧૬ પરિચય પુસ્તિકા ગ્રવત્તિ 


૩* “ખાંડુઃ લોહીમાં ખાંડનું એક નકકી પ્રમાણ 
રહેવુ' નેઈએ, એથી વષર પ્રમાણુ-રોગને લીષે અયવા 
અતિશય *ાંડ લેવાને લીધે-થાય તો કિડની પૅશાખમાં 
ખાંડને જવા છે છે. ડાયાખિટીસ રાગમાં, લોહીમાં ખાંડ” 
મ્રમાણુ વધવાથી, પેશાઅમાં ખાંડ ન્તય છે. લેહીમાં 
સમધદરણુ ત્રમાણુ, દર સે! સિકિલિટર ૮૦થી ૧૨૦ 
મિલિય્રામ સુધીનુ રહે છે. એ વધીને ૧૮૦ મિલિત્રામ 
થાય ત્યાં સુધી તે! કિડની ખાંડને લોહીમાં રોકી રાખે છે. 
જ્યારે મમાણુ ૧૮૦ મિલિગ્રામથી પણુ વધે ત્યારે કિડનીની 
મર્ચાઠાની હહ આવી નાય છે અને વધારાની ખાંડ 
પેશાખમાં જય છે. 

૪, આહ્ખ્યુમિન (પ્રોટીન) : સામાન્ય રીતે 
પ્રોટીન તત્ત્ત શરીરને બહું કામનુ" હોવાથી, કિડની એને 
પેશાબમાં જવા દેતી નથી, ન્યારે પેશાખમાં પ્રોઢીન 
દેખાય ત્યારે ઘણુ'ખખરું કિડનીમાં ચેપ કે ખીજી બીમારી 
હાય. શરીરમાં ખીનેન એવા રાગ હાચ કે જેનુ' ઝેર 
કિડનીની શક્તિઓને નખળી પાડે, તોપણ પેશાખમાં 
પ્રોટીન દેખાય છે. 

કયારેક ખુ કસરત પછી પણુ પેશાખમાં પ્રોટીન 
જામ છે. અસુક રાગમાં પેચાખમાં ખાસ જાતનાં, 
“આવ્ખ્યુમિન' સિવાયનાં, પ્રોટીન પણુ «તાં હોય છે. 

“પ. પિત્ત$ લીવરને! સેનને કે પિત્તના માર્ગમાં 
પથરી, કૅન્સર વગેરે રાગ હોય ત્યારે પેશાબમાં પિત્ત 
જતુ હોય છે અને આ તપાસ પરથી કમળેઃ થચેા છે 


પ્િડિનીના રાગેપ ર. 


જે નહી અને કયા કારણે થચેદ છે તે જાણી રાકાય છે. 

૬. સૂક્સ તપાસ સામાન્ય તપાસમાં પેશાબને 
સૂક્મદર્ચક યત્ર નીચે પણુ તપાસવામાં આવે છે. એમાં ૫૩નઃ 
કસાઇ, જીવાણુઓ, લેહીના ક્સુા, ખીજ નાના કેોષે, 
પથરીની કણીએઃ અને પ્રોટીનના સૂક્મ ઢાળાએ (4૬૬૭) 
વગેરે ન્નેવા મળે છે. અ! ખધા ઉપરથી કયદ પ્રકારને 
શગ છે તેનું ઘણું માર્ગદર્શન મળે છે. 
શર્ીરનદ બીન્ન રેગેદ સપ્ટે પેશાબની ત'પાસ 

પેશાખની તપાસ કિડનીના રોગો સિવાય '“પણુ 
ખીન્ન કેટલાયે રાગા માટે કરવામાં આવે છે. એમાં 
હોમેદન તત્ત્વાની તપાસ, કૅલ્સ્યમની તપાસ વગેર પરથી, 
સગર્ભાવસ્થાથી માંડીને અ'તઃસાવી ગ્ર્થીઓના કૅન્સર સુપ્રીનાં 
નિદ્ાનેદ કરી શકાય છે. 

પેશાખની તપાસ એ આધુનિક દવારાસનુ' અમેલુ 
સાધન છે. એની તપાસે કઈક નિદ્િગીએ ખઅચાવી છે. 

યેોપઝસ્‍્ય નિદાન અઘર નથી 

શરીરના અદરના બીજા કોઈ અવયવ કરતાં 
કિડનીના રોગતુ' નિદાન પ્રમાણુમાં વધુ ચોકસાઈથી 
થઈ શકે છે. પેશાખની તપાસ ઉપરાંત, શરીરની દાકતરી 
તપાસ, લોહીની તપાસ અને એકસ રેથી અને છેવટે જરૃર પડે 
તે! કમરમાં સોચ ભેકીને કિડનીને! ઝીભાદ ટુકડો એમાં 
લઈ એને ખાર કાઢીને સૂક્મદરશ્સ્ક ચત્રમાં તપાસીને 
પણુ એના રોગનુ ચોક્કસ નિદાન થઈ શકે છે. 


૧૪ પારેચય પુસ્તિક ગ્રવત્તિ 


પેટની; દાક્તરી હાથતપાસમાં તો સામાન્ય રીતે 
ફિડનીએઓ “પારખી શકાતી નથી; ડૂબળા માણુસો। માં જમણી 
કિડનીને! નીચેનો ભાગ માંડ પારખી શકાય છે. અસુક 
જગાએ દબાવવધ્થી ડ્ખાવો થતો હોય તેં: કિડતીનેદ 
શૈગની શકા કરી શકાય છે,' વળી કિડનીનું ક્ટ વધ્યુ 
હાય કેએમાં ગાંઠ કે કેન્સર હોય તે! ઘણી વ।૨ હાથતપાસમોાં 
જાખર પડી શકે છે. યક 


લોહીમાં ચુરિયાતુ' ગ્રસાણ 

કિડનીના રોગના નિદાન માટે લોહીમાં યુરિયાનુ” 
પ્રમાણુ તપાસવાને ટેસ્ટ ઘણ્‌! ઉપયે।ગી છે. શરીરમાં 
પ્રેટીન તત્ત્વની વપરાશને અતે છેન્લે નકાજેો પડતે! 
એમાનિયાનો અશ, લીવરમાં ક્રેરવાઈને સુરિયા ખને છે. 
આ યુરિયાને ખડાર ફેકવાનુ' કામ કિડનીયું' છે. રોજ 
લગભગ એક ઔંસ જેટલું ચુક્ચિ પેચાબ વાટે ખડાર 
નીકળે છે. જેટલી ઝડપથી ચુશિયા પેદા થાય એટલી જ 
ઝડપથી તરુરસ્ત કિડનીએટ એને ખહાર કેટી શકે છે, 
અતે લોહીમાં સુરિયાનુ' પ્રમાણુ એકધારું જળવાય છે. 


લેપ્હ્ડીમાં ચુરિયાના પરમાણુ પરથી કિડનીની કુલ 
કામગીરી કેટલી બગડી છે તેને જ "ખ્યાલ આવે છે, શા 
કારણું બગડી છે તેની ખબર પડતી નથી, વળી 
ફિડનીની કામગીરી લગભગ અધર્ટ ભાગની અગડી 
રાય ત્યાં સુધી તો! એ લોહીમાં સુરિયાનુ' ગ્રમાબુ 
સમપારછૃુ રાખી શકે છે. ન્યટટ એમીયે વધુ બગડે 


કિડનીના રાગે! શ્પ 


થાય ત્યારે જ લે!હીમાં ચુરિયા વધે છે. એટલે રાર્‌આતનેા 
અગાડ આ ટેસ્ટ માત્રથી કળી” શાકાતે! નથી. 
ચુરેસિયા 

ન્યારે લોહીમાં ચુર્યાનું' પ્રમાણુ વધારપડતુ 
હાય ત્યાર એ સ્થિતિને “ચુરેમિચા' કહેવાય છે. પછી ભલે 
કિડની પોતે એતુ કારણુ હૅધ્ય કે ખીન્ન રોગને લીધે ફિડનીની 
કામગીરી ખગડી હોય. કિડની મરાખર હોય પણુ એમાં 
પહોંચતા લેપહીમાં ઘટાડો થવાને લીધે ફડ્રિલ્ટર થતા લોહીનુ” 
પરમાણુ ઘટી ન્તૅય તે!પણુ લોહીનુ” સુશિયા જેટલી ઝડપથી 
પૅદ્દા થાય તેટલી ઝડપથી સાષ થતું નથી અને 'યુરેસિયટ 
થાય છે. ઝપ્ડદ, ઊલટી, મરડો, કોલેરા, ઔપરેરાન કે 
ઈજાને લીધે શરીરને લાગતો “શોક; સખત તાવ કે દવા- 
અને લીધે કિડનીને થતી ઈન્ત, ખોટુ લોહી અપાઈ ગડુ” 
હાય જે શરીરમાંથી ક્યાંયથથી પણુ લોહી "પડતું છાય 
વગેરેને કારણે લેદહીનું પ્રમાણુ ને લોહીનું હખાણુ ખને 
એશછાં થાય છે અને પરિણામે કિડનીનું ફિલ્ટર નખછી 
“પડી ન્ય છે. પશિસ્થિતિ સુધરતાં કિડનીની કાર્ય શક્તિ "પાછી 
આવે છે અને સુરિયાનુ' તત્ત્વ સમષધારણુ થઈ ન્તય છે. 

આ ઉષરાંત સૂત્રસર્ગસાં પથરી, પ્રેટ્સ્ટેટની ગાંઠ 
જે બીન્ન કારણે અટકાવ હોય તેઈપણુ કિડની "પર એના 
વળતા દૃખાણુનેઃ બોન્તે રહા કરે છે. આને પરિણાસે એની 
કાર્યશક્તિ ઘડે છે અને ચુરેસિયા થાય છે. 

આ સિવાય કિડનીના પોતાના તેદ ઘણાય રાગોમાં 
કર્્ધશકિતિ અધા પ્રમાણુથી એજી થાય ત્યાર .લે!હીમાં 


શ્ય જપારિચય પુસ્તિકા પ્જત્તિ 


ચુશ્યા વધવા માંડે છે. 

કિડનીના અગાએો જે દવા કે એપ્પરેરાનથી સુધારી 
રાકાય એવે! હાય તે! ઘણુ' વધી ગચેછ' યુશ્યાનું' પ્રમાણ 
પૂણુ પછી સમ્ધાણુ થઈ શહે છે. 

ચુરિચા ઉપરાંત લોહીમાં કિએટીનીનનુ' પ્રમાણુ કૈ 
લોહી અતે પેશાબના ચુરિયાના પ્રમાણુ સાથે તપાસીને 
ફરવામાં આવતા “યુરિયા ક્લીઅરન્સ' ટેસ્ટ પરથી પણુ એની 
સરવાળે કામગીરીને! અસુક "યાલ આવી શકે છે. 

“માસ જાતના એક્સ ૨-તાયલોગ્રાષી 

કિડનીનઃ રોગોના નિદાનમાં પેશાખ ને લે!હીની. 
તપાસ સાથે ઘણે ભાગે કિડનીની ફામગીરી અને એની 
રચનાના કેરસરા જેવા માટે ખાસ જાતના એકસ રે 
કાહવા પડે છે. પેટનદ ભાગના સામાન્ય એકસ રમાં 
કિડનીનુ' સ્થાન, એતુ* કઠ કે એમાં પથરી છે કે નહી” 
તેન્ટ માત્ર ખખર પડે છે. “પથરીમાં રહેલા કેલ્શ્યમને 
લીધે એ સાદા એકસ રૅમાં દેખાઈ રાકે છે. પણુ “પાયલે!- 
ગ્રાફ્ી' નમતા નલીતા આસ એકસ રેથી કિડનીનઃ ઘણુ 
શગોાનુ' નિદાન સહેલાઈથી કરી શકાય છે. આ તપાસમાં 
લોહીની નસમાં આચોડીન તત્ત્વવાળી દવધ્તુ" એક 
ઇન્જેડશન આપવામાં અઘ્વે છે અને એ "પછી એક, ત્રણુ, 
“પાંચ, દસ, પદર, વીસ, ત્રીસ મિનિટ કે કલાક, બે કલ્ાકતે 
અ'તરે કિડનીના એકસ ર ખેંચવામાં આવે છે. 

આપોડીન તત્ત્વ લોહીમાંથી એ'ચીને, કિડની 
ચેશાખમદ ખબકાર કાઢ છે. આ તત્ત્વ કેસ્શ્યમની નેમ 


# 


દફેડનીના ૨3 શક 


એક્સ રમાં દેખાતુ' હોવાથી કિડનીની કામગીરી અને 
આંતરિક રચના એકસ રમાં અરાખર ન્તેઈ શકાય ” છે, 
કિડનીના રાગે, જેવા કે જન્મત્તત ખોડખાપશુ, ગાંઠો, 
કય કે ખીન્ન ચેપ, કૅન્સર; પથરી, સૂત્રમાર્ગ માં કઈક 
અવરાધ વગેરે રાગ પાસ્ખવા આપવા ફેાટાએદ ખડુ 
ઉપચે।ગી થાય છે. 


કયારેક એક કિડની સાવ કામ જ ન કરતી હેય ત્યારે 
પાયલોગ્રાફીમાં એમ ખખર પડે કે એ કામ નથી ઠરતી, પણુ 
શુ' કારણુ છે કે એની રચનામાં:શા ફેરફારો થયા છે તેની ખખર 
નથી પડતી. આવા કે ખીન્ત સન્નેગાસાં ન્યારે પાચલોસ્રાફી 
કિડનીનુ' સ્પષ્ટ શ્ચિત્ર ન આપી શકે ત્યારે “એસેન્ડિગ પાયલે।- 
ગ્રાફીઃ*“(ડવ્લાતોળફ ”ઝિલાબ્ત૧૦૩) નામએે 'ખાસ હેર્ટ કરવો 
પડે છે. આમાં -મૂત્રનળી વાટે એક 'સિસ્ટોસ્કેપ' નામનુ” 
ટ્રખીનની રચનાવાછી' ય'ન્ન પસાર કરી, એને માટે એક ઝીણી 
નળી મૃત્રવાહિનીમાં દાખલ કરવામાં આવે છે, ચ્યા નળી છેક 
કિડની સુપી ધકેલી શકાય છે અને પછી એ વાટે એમાં 
શ્માચોડીનનાળી દવાનું” ઈન્જેકશન સીધુન્‍ન કિડનીમાં 
નાખવામાં આવે છે. આ ફ્ેાટામૉં કિડનીની કામગીરીની 
જરૂર નથી પડતી ગએટલે એ વિષે 'ખાસ જ્તલીી રાકાતું' નથી પણુ 
અની જ્ાંતરિકુ રચના આ એકસ રેમાં વધુ સ્પષ્ટ દેખાય 
છે અને નિદાન ષદ્કુ” થાય છે. મૂઝ્માર્ગમાં અવરોધ હોય 
ત્યારે કેટલી ઝડપથી કિડની આ દવા ખલી કરે છે એને 
અભ્યાસ કરવાથી અવરોધની માત્રા 'ખખર "પડે- છે. 


વૃદ્ “પરિચય પુસ્તિકા ઞજૃત્તિ 

તેમૃપ્છ્ટિસ અને પાયલોનેફરાઇટિસ્ર 

કિડનીના રોાગેદમાં, આ રોાગો,વધારે સામાન્ય છે 
પણુ આ બે વચ્ચેનો! ભેદભાવ નને સ્પષ્ટ ન સમત્તય 
ત્તો કિડનીના રાગા વિચેના જ્ઞાનમાં ઘણા ગોટાળેદ 
રહી નાય છે. ન 

નેમ્રાઇટિસ રેોગામાં કિડનીમાં માત્ર સોજો 
(003૪2૦) હોય છે. ન્ત્યારે પાયલોનેત્રાઈટિસ 
ર્રગામાં કિડનીમાં જીવાણુએ (એંકટેરિય) ને લીધે ચેષ 
લાગૅલે હાય છે અને ઓછેવત્તે અરે પર થતુ હેધ્ય 
છે. નેશ્નાઈટિસ રાગોમાં કિડનીની કામગીરી ઝડપથી ખગડી 
શકે છે. ન્યારે પાચલોનેશ્રાઈટિસ રોગો પર અસરકારક 
દવાએ હોવાથી અને જીવાણુઓ સામે શરીરનુ" કુદરતી 
રક્ષણુ મળતુ' હોવાને લીધે બગાડો જલદી કાબૂમાં"આવે 
છે અને કિડનીની કામગીરી ઝડપથી બેકાબૂ બનતી નથી. 

ખે પ્રકારના નેટ્રાઇટિસ 

ને્રાઈટેસના સામાન્ય રીતે બે પ્રકાર ગણુવામાં 
આવે છે. પહેલદ પ્રકારમાં ખ'ને કિડનીની લેહહીની ઝીણી 
નસેદનાં ઝમખાંએ માં સોન્તે આવે છે અને શએ આળપણુ 
અને દોમાર્ય નો રાગ છે અને એને “એકયુટ નેત્રાઈટિસ” કહે છે. 

ઘણુંખરું તે! “્ટ્રપ્ટોકોકાઈ” નામના છીવાણુએઃ તે 
લીધે ગળામાં સેલે, કાકડા આવી ગયા પછી એકથી ત્રણૂ 
“અઠવાડિયાં ખાદ આ રાગ થાય છે, આ જીવાણુએ સીધદ 
“તે ઊ “ર હુમલે! કરતા નથી 'પણુ એમણે પેદા કરેલા ઝેર 
સામે કઈક “એલજી ના સ્વરૂપે આ રોગ થાય છે. નેસ્‍દટિઝ 


કિડનીના કાતો કહ 


થાય ત્યારે ઘણી વાર, કાકડા આવી ગચેલાની વાત ભુલાઈ 
"પણુ ગઈ જય છે. 

આ રોગ એકાએક તાવથી શરૂ થાય છે અને મોં 
પર તરત સે।જ્ત ચડી «તમ છે. પેશાબ એછે, ઘટ્ટ અને 
લોહીવાળેઃ આવે છે. મેદ પરના કિક સેશન પેરથી આ રોગ 
તરત પારખી શકાચ છે. નને દરદી ઊભે થાય તે! "પગ “પ૨ 
“ણુ સે।ાનન દેખાય છે, ક્યારેક લે!હીનુ' દખાણુ થે 
વધી જય છે. 

પેશાખની તપાસમાં પ્રોટીન તત્ત્વ «તુ દેખાય છે 
અને સૂઠ્મ તપાસમાં પ્રોટીનના પોપડાએ અને લોહી 
અને કિડનીની સુ&્મ નળીઓના કણે વગેરે રખાય છે. 

મોઢે ભાગે, એટલે લગભગ ૮૫ ઢકા ન્ઝેટલા 
ફિસ્સાએ। માં, તે આ રોગમાંથી ખાળકે! સપૂ્ણ" સાન્ન' થઈ 
જાય છે. સખત માંદગી ત્રણુચાર દિવસ ચાલે છે અને ષછી 
મોન ઘટવા માંડે છે અને પેશાખ સાજ આવવા માંડ છે. 
આપસ ખધુ સારું થઈ ગચુ' હાય તે'પણુ ઘણી વાર પેશાખમાં 
આલ્ખ્યુમિન તો થોડાં અઠવાડિયાં સુધી જતુ હાય છે. એ 
એણ થતું જતું હાય તો ચિ'તાનું કારણ રહિતું' નથી, 

અસુક કિસ્સાએામાં પૂરુ સારું થતું નથી અને 
દસ્‍્ઠ હઠીલુ' થતું નય છે. પેશાખમાં લોહીના કણુાઃ અને 
આલશ્બ્યુમિન સારા પ્રમાણુમાં ચાલુ રહે છે અને કોઈને 
આખા રારીરે સાજ ચડી આવે છે. ન્યાર અસુક કિસ્સામાં 
આભ અધુ ખ્રાઅર થઈ ગસ લાગતું હાય છતાંયે 
આવ્ખ્યુમિન પૅશાઅસાં પડયા જ કરે છે અસે રોગ કોનિક 


ી ૬૦ પારેચય પુસ્તિકા પ્રણાસતસ 


* થઈ જતાં કિડનીને! બગાડો વધ્યે જ જચે છે અને છેવટે 
લોહીનુ દખાણુ વધીને પછી કિડની ફામ કસ્તી ખ'ધ 
થવા માંડે છે. 

એક્યુટ સેફ્રાઇટિસની સારવાર 

આ રાગની સારવારમાં સુખ્ય તે રહ્રોસદ્યો જૂને! 
ગળાને ચેષ દ્ર કરવા મટે પાંચસાત દિવસ સુધી 
પેનિસિલિનનાં ઇજેકશન આપવાં "પડે છે. એ ઉપરાંત 
આરામ પણુ એટલે! જ અગત્યનો છે. પેશાખ ચોખ્ખો થાચ, 
સોવ્ત ખપા ઊતરે અને પેશાખમાં આવ્ખ્યુમીન જતુ' બ'ધ 
થાય ત્યાં સુધી આરામ લેવો ન્ેઈએ. આ ગાળે! બેથી 
ચાર અઠવાડિયાંનેદ ચાય. 

ખોરાકમાં પણુ ખાસ ધ્યાન રાખવુ નેઈએ. મીડુ' 
અધ કરી રેવુ' જેઈએ અને પ્રોટીન તત્ત્ત એઇ હાય 
તેવા ખાંડ અને ચરખીવાળા જ 'પદાર્ચા લેવા નેઈએ. પહેલા 
ખત્રણુ દિવસમાં પાણીતુ' પ્રમાણુ પણુ પદા થતા પેશ્વાબને 
આધારે નછી કરવુ ન્નેઈએ. 

સાવ સારું થઈ ગયા પષછી સગવડે કાકડા ખરાખ 
હાય તેદ તે કઢાવી નાખવા ન્તેઈએ. 

સેફાઇટિસનોદ બન્ને પ્રકાર 

આખા શરીરે સોવ્ત આવે અને પેશાખમાં ખુખ 
આલ્ખ્યુમીન જય એ આ ખીતન્ત ગ્રકારનાં સુખ્ય 
ચિહ્નો છે. એ ગમે તે ઉંમરે થાય છે. એને ગળાના 
સપ સાથે કઈ સબધ નથી. એની શરૂઆત પીમે પીમે 
થાય છે અતે સેન મહિનાએ કે વેદે સુધી ચાલે છે. 


ઉડ્નાના રાગો ર્જ 


પેશાબમાં લોહી પડતું નથી પણ્‌ આવ્બ્યુમીન 
પહેલા પ્રકાર કરતાં ઘણુ' વધારે હોય છે. આથી લોહીમાં 
આર્ખ્યુમીન ખહુ એ છું' થાય છે. પાણીની વહણે'ચણી 
ગ્રમાણુસર રાખવામાં, લોહીનુ' આવ્ખ્યુમિનનું' પ્રમાણ 
સુખ્ય ભાગ ભજવે છે. તે ઓણ થતાં શરીરમાં ખપે 
“પાણી જસા થાય છે અને સેદન્ત ચડે છે. આ પરિસ્થિતિને 
નેક્િટિક સિન્ડ્રામ (3૦1770૯012 5) ૮૦૧૦) પણુ કછ છે. 

એની સારવારમાં સુખ્ય બે વસ્તુએ! છે : “કોટિ'જ્ઞાન' 
જાતની દવાએ। -કિડનીમાંથી આજ્યુમિનને! “લીક' એછે 
કરવા માટે; અને ખોરાકમાં ખૂબ પ્રોટીન તત્ત્વો -લોહીતુ” 
આલ્ખ્યુમીન તત્ત્ત મૂછ સ્થિતિમદે લાવવા માટે. આ 
ઉષરાંત સે।ન્ત ઘટાડવા સાટે પેશાખ વધારનારી દવાઓ 
આપવામાં આવે છે અને ખોરાકમાં મીઠુ' આષ્કુ' કરવામાં 
આવે છે. કયારક શરીરમાં કઈ ચેપની શકા હોય તો 
તે ટૂર કરવદ એન્ટીબાચે(ટિક દવાએ પણુ અપાય છે. 

આ ઉપરાંત વખતોવખત એક ચા ખીન્ત' ચિટ્નો 
માહે એલર્જી ઘટાડનારી દવાએ, કૅલ્શ્યમની ગોળીએ, 
વિટામિનની ગોળીએ તગેરે સાથે લોહી કે પ્લાઝમા 
પૃણુ અપ્પવપ્માં આવે છે. 

કોનિક એેફાઇટિસ્ટ 

અંને પ્રકારના નેડ્રાઈટિસ ન્યારે મટેજ નહી 
અને હઠીલા રોગ ખની જાય ત્યારે ગભીર પરિસ્થિતિ 
ઊભી થાય છે. એને હોાનિક નેત્ાદટિસ કહે છે. કયારક 
જાઈ પણુ પ્રકારનો નેગ્રાઈટેસનો રોગ કે માલૂમ પડયા 


૨૨ ષર્થય પુસ્તિકદ પ્રવૃત્તિ 


વિના જ આસ્તે આસ્તે આગળ વધતો રોગ પહેલી વાર 
“જોનિક તેક્રાઇટિસ' તરીકે જ માલૂમ પડે છે. આમાં ખન્ને 
ક્ડિનીના મૃત્રાણુએ (8528૮૦૦) ને! ધીરે પીરે નાશ થઈને 
ડાઘા (5ત્સ્‍ત્) રહી ન્તય છે. પરિણામે કિડનીએ! સકોચાઈને, 
સુકાઈને નતી અને નકેદમી થતી જાય છે. કિડનીએ 
સુકાવાને કારણે લોહીનુ દખાણુ વધી ન્ય છે અને એને 
લીધે ફિડની પાછી વધાર ખગડે છે, આમ એક વિષચક 
ઊભુ થાય છે. અ'તે કિડનીઓ ખલાસ થતાં, યુરેશિયદ 
થાય છે, અને શરીરતુ આખુ રસાયણુત'ત્ર ખોરવાઈ નાય 
છે. પેશાખ માવ પાણી જેવેઃ થાય છે, ક્યારેક તે! વધાર ' 
પડતેોદ પણુ થાય છે "પણુ એમાં શરીરનાં ઝૅર ખહાર 
નીકળતાં નથી અને અ'તે આખુ” શરીર કયળે છે. ભૂખ ન 
લાગે, એનીમિયા દેખાય, હાડકાં ગળી” નય, લોહીની 
ઊલટી ચાય, અતે બેભાન અવસ્થામાં કે યુરૅમિયામાં કે 
લોહીના વધૅલા દબાણુને લીધે “હેમરેજ કે “હારટફેઇલ'થી 


મૃત્યુ થાય છે 
* આપની સદરવાર અગરકારક નથી. રારીર ટકાવવઃ 


માટે ઓછાં પ્રોટીન લેવા અને પોણી અને મીઠુ લેવા 
માટે પરિસ્થિતિ પ્રમાણું સલાહ 'આપવધ્માં સમાવે છે. દરેક 
ચિહૂનની છૂટી છટી સારવાર કરીને, અને વિરેશામાં 
“અર્પર્ટફ્શ્યલ કિડની”: નામના ય'ત્રની મદદથી લે!હી સક 
કર્યા કરીને થોડા વધુ વખત શરીર ટકાવી રાખવામાં આવે છે. 
“ાયલેપનેફાઇટિસ એટલે જીવાણુઓનો હેસલે 
ચાયલેપતેત્રાઇટિસ કે પહેલા “પાઈલાઈટેસ' નપ્મથી 
ત્તળીતા આ રાગમાં એક કે બને કિડની પર અસુક 


* 


(કેડનીનદ રામ્રેપ ૨૩ 


જીવાણુઓ (ભેકટીરિયા) નો! હુંમલેદ કારણુર્પ છે. પોણા 
ભાગના કિક્સામાં તે! ઈ. કેદલાઈ નામનદે જ તુએ ષે છે. 
: આમાં સુ'્યત્વે ટાઢ વાઈને તાવ ગ્માવે છે અને 
પેશાબમાં ખળતરા વગેરે થાય છે. એ ગમે તે ઉમરે થાય 
છે અને ઘણા કિસ્સાએપ્માં એક યા ખીન્ત કારણે પેશાખના 
રસ્તામાં કયદેક પણુ અવરોધ હેય એને કાર્સ પેશાખમાં ચેપ 
લાગી જતો. હોય છે. બાળકેમાં મૂત્રમાર્ગની એેદડખાંપણેા, 
સ્રીએમાં સુવાવડ અને મૂત્રનળીનો સોને, ચુવપ્નોમાં 
પથરી, વૃદ્ધાવસ્થાર્સા પ્રોસ્ટેટ ગ્રંથિની ગાંઠ વગેરે આના 
કારણુરૂપ હાય છે. 
પેશાખમાં પરૂનદ ડણુ નેવાથી આતું નિદાન 
ગહૅલાઈથી થઈ શકે છે અને સારવારમાં સુખ્યત્વે તે! 
જીવાણુઓને મારતી દવાએ વાપરવામાં આવે છે. સલ્કા, 
નાઇટ્રોષ્ઠરાન અને એન્ટીખાચોટિક દવાએ આમદ સુખ્ય છે, સાથે 
સાથે પ્રવાહી વધુ લેવાથી પણુ પેશાખનાં ચિહ્ને! માળાં પડેછે. 
આ રગની ખરાખર સારવાર કરવી નેઈએ. ખાસ 
કરીને સ્રીએને પેશાબની તકલીક્‌ હોય ત્યારે તડ! ચિવટની 
વધુ જરર છે. ન્તે વારવાર તકલીફ થયદ કરતી હેપ્ય ત્તો 
વિગતવાર તપાસ કરીને એનુ” કારણ રો!ધવા ગ્રયાસ 
કરવો! એેઈએ. નહી તોઃ રોગ ને “કોનિકઃ થઈ જય તો 
અડું સુશ્કેલ પરિસ્થિત્તિ થવા સભવ છે. 
,કપેનિક “પાયલોપનેફરપ્ઇટિસ --એડ “ખરપ્બ રેરગ 
આ -ાગ “એકયુટ' રાગેૅ્ની ખેદરકારીભરી સારવાર 
ને તપાસને કારણે લગભગ થતેઃ હેપ્ય છે.* પૅશાખનેા 


ફ૪ “પરિચય પુસ્તિકા પ્રસ્‍ત્તિ 


અવરોધ ક્યાંક હોય, ખાસ કરીતે સીએ માં વારવાર 
,સુવાવડને લીધે સૂત્રનળીને સોને હોય કે ગર્ભાશયને ચેપ 
મૂત્રમાર્ગમાં ટ્ેલાયા કરતો! હોય તે, એ કારે કિડનીમાં 
હઠીલેો ચેપ રછ્દા કરે છે. 


જૂના ચેષને લીધે આમાં પણ કિડનીઓ સડવા માંડે 
છે અને અ'તે સુકાઈને કામ વિનાની થતાં ડુરેસિયા, 
લોહીનુ વધુ દખાણુ, એનીસિયા વગેરે થતાં ત'હુરસ્તી કથળે 
છે. પેશામમાં વારવાર પરતા કણ્‌ા દેખાયા કરતા 
હોય, તખિયત કથળેલી રહેતી હોય એવી સૌએઓને સમય- 
સર આ રગ ધ્યાનમાં રાખીને તપાસવી ન્તેઈએ. જે 
“ફ્રોનિક' રાગ સાલૂમ પડે તો જીવાણુનાશક દવાએ લાંબે! 
સમય અધપીને ચેપને હઠાવવો ન્તેઈએ. ને મૂત્માર્ગસાં 
ક્યાંય અવરોધ માલૂમ પડે તો ઓપરેશન કરીને એ 
અવરોધ દ્ર કરવે! નેઈએ. 

બેદ્રકારીભરયું” વલણુ ર#ખવાથી આ રોગને લીધે 
સ“ખ્યાખધ જિદદગીએ આપણે ગુમાવીએ છીએ, 


જન્સજાત ખએપ્"ખાંપણેા 


હાથપગની ખાડખાંપસેદની જેમ કિડનીની ખોડ- 
ખધ્પિણા સાશા પ્રમદણુસાં ન્તેવા મળે છે. 


એકજ કિડની હાય અને ખીજી સાવ ન હય 
--ના તો? બહુજ અવિકસિત હાય એવુ ૬૨ હન્તરે, બે 
માણુસોમાં નવા મળે છે. અવિકસિત કિડનીને લીધે લોહોનુ” 


કિડનાના રેપ્મેદ સ્પ 


દૃષાણુ વધ્સુ' હોચ એવુ "પણુ ખને છે. 

જાઈ એક કિડનીના બે ભાગ પડી ગયા હેઈય અને 
જુદી જુદી મૂત્રવાહિની હોય, કે ખને ખાજુની કિડનીએઓ 
નીચના છેડેથી નેડાચેલી હોય (1૦૪5૮ 5110૮ ॥ાતાજ૪ડ) 
કે ખે કિડનીએ એક ખાજુએ જ છટી અથવા ન્ેડાચેલી 
હાય, બેમાંથી એક કિડની એની સૂળ જ્ગાથી ઘણી 
નીચી હોય-ખેોડખાંપણેપ્માં આ અધી સામાન્ય છે, 
ખોડખાંપણ્‌વાળી કિડનીએ માં ચેપ, "પથરી, ગાંઠો વગેરે 
પ્રમાણુમાં વધારે થાય છે. 


હપ્ષ ડ્રોતેટ્રોસિસ 

ખીજી એક નાણીતી ખોડ એ છે કે એમાં કિડનીના 
નાળચામાંથી મૂત્તવાહિની શાર્‌ થતી હેય તે જગાએ જ 
નાકું સાંકડું" હોય છે. આને પરિણામે કિડનીનુ' નાળચુ” 
અને એની શાખાએ ફુલવા લાગે છે. ફિડનીના સૂક્મ 
મૂત્રાણુએ પર આતે! ખોત્તે પડે છે. આ સ્થિતિને 
જહાઈક્રોનેકેસિસ' કહે છે. ખોન્તને લીધે કિડનીના મૂત્રાણુએદ 
નારા પામવા માંડે છે અને કામગીરી કથળે છે. 


પથરી કે ગાંઠ કે મૂત્રમાર્ગના ખીન્ત જોઈ પણ્‌ 
શબવરોધમાં પણુ ટયારેઇક આવી સ્થિતિ થાય છે, 
હાઈડ્રાનેક્રાસિસ ન્ત્યારે સ્‍તેવા મળે ત્યારે એના કારણુની 
તાહાલિક સારવાર કરવી સ્‍ઈએ. ઘણુ'ખર્‌' તો ઓપરેશન 
કર્તું” જ પડે છે. મૂત્રવાહિનીતુ' નાજું' સાંક્ડુ' હોય તો તે 
ઓપરેશનથી સુધારીને કિડની અચાવી શકાય છે. 


૨૬ અપારેચય પુસ્તિકા પ્રકૃતિ 


પથરી 


કિડનીના આ એક સામાન્ય રોગ છે. આ વિરો 
એક જુદી જ પરેચચ સુસ્તિકા લખાચેલી છે, એટલે અહીં 
ચર્ચા કરવાની જરૂર નથી. 

ક્ડિનીનેઃ ક્ષય 

જ્ેફ્સાં કે હાડકાંની જેમ કિડનીમાં પણુ ક્ષય રોગ 
થઈ શકે છે. એટલુ જ કે ખીજે કયાંય ક્ષય હોય તે! જ તે 
કિડનીમાં ટ્રેલાય છે. એકલી કિડનીમદૈ જ ક્ષય હાય તેવુ 
અનતુ' નથી, ઘણી વાર ક્ષય રોગનુ' મૂળ જ્ડતુ' નથી અને 
માત્ર કિડનીમાં જ હોય તેમ લાગે એવુ અને છે ખર- 

આવતુ સુખ્ચ અને પહેલુ ચિહ્નઃએ છે કે દિવસરાત 
વારવાર પેશાબ કરવા જવુ' પડે છે. એ સાથે પેશાબમાં લે!હી, 
ખળતરા કે કમરનો ફુખાવો અને સામાન્ય નખળી તખિયત 
પણુ નવા મળે છે. યુવાન વયમાં આ રોગ વધારે થાય છે. 

ક્ષયનુ” નિદ્દાનસએે સારવાર 

પૅચાખ “એસિડ' અતે હોય છે અને એમાં પરના 
કણુ। હાય છે, સામાન્ય કલ્ચર' કરવામાં આવે તે] એમાં 
જતુએ ઊગતા નથી, પણુ ક્ષચ માતુ “ધાસ કલ્ચર કરીને, 
જુએ ઊગાડીને નિદ્દાન પાછું કરી શકાય છે, ક્યારેક, 
*ગિનીષિગ” નામના ઉદર જેવા પ્રાણીમાં પેશાખનુ' ઈન્- 
કશન મારીને એને ક્ષય ચાય છે કે નહી" એવા અખત- 
કાને પણ નિદાન માટે ઉપયોગ કરવે1 પડે છે. “પાયલે।- 
થાકી'નોા સડારા પણુ ઘણી વાર લેવે! 'પડે છે. 


ઉફડનાના કેગેદ શ્ડ 


સ્ારવારતો ખીજ ફોઈ પણુ ક્ષયની નેમ ત કરવાની 
હાય છે. સુખ્યત્વે “ટ્રેમ્ટેમાઈસિન “આઈ. એન. એએ, 
એચ, “પાસ? કે “થાચેસીટેજ્ોન' નામની દવાએ, ઉપરાંત 
સપ્માન્ય ટોનિક દવાએદ વપરાય છે. 


ફડિડનીની ગાઢા 
કૅન્સર સિવાયની ગાંઠો પણુ કિડનીમાં થાય છેં. 


ઘણીઅરી તે. પ્રવાહી ગાંઠો હેદય છે, એને સ્િસ્ટ (વડ) 
કહેવામાં આવે છે. 


આવુ એકાડુ'સિસ્ટ ષ્ણુ હોય કે આખી ફિડની આવી 
ગાંડાની જ બનેલી હોય. સિસ્ટથી ભરપૂર કિડનીને 
પાલીશસિસ્ટિક કિડની કહે છે અને આવી કિડની અને 
બજુએ હેય છે. આના કારણુમાં કિડનીની રચના વખતે જ 
રહી ગચેલી ખાોડખાંપણેદ મનાય છે. આને પરિણામે કિડનીની 
અગર પાર વિનાના પાણીના પરપોટાએ પેઠા થાય છે, 
આવી કિડનીની કામગીરી બરાખર નથી હોતી. 

આવી ગાંઠોમાં ફુઆવે। થતો! હોય, લોહી પડતું હોય 
જ કેન્સરની શકા હાય ત્યારે આષરેશન કરવુ પડે છે. 

કન્સર બાળકેતુ' અતે સોપાએતુ” 

બીન કૅન્સરના પ્રમાણુમાં ક્ડિનીતું કૅન્સર એ” 
ત્તેવા મળે છે. કૅન્સરના લગભગ સે। ક્રિસ્સાઓ માં ખે કૅન્સર 
કિડનીનાં હાય છે. 

ફિડનીના કૅન્સરના ત્રણ પ્રકાર છે. સએક પ્રકાર નાર્ના 
ખઆળાકોમાં, જન્મથી સમદંડીને ચાર વર્ષ સુધીની ઉમરમાં 


# 


ફર 


*ર૮ “પરિચય પુસ્તિકા પ્રસ્‍ત્તિ 


શાય છે, આની ગાંઠ ખાળકના કદના પ્રમોણુમાં સોટી 
હવાથી, પેટ જેતા કે તપાસતો ગાંઠ હોય તેવું તરત 
માલૂમ પડી આવે છે. ઘણુ ભાગૅ પૅશાખમાં લોહી પણુ 
પડે છે. સાદી તપાસ અને “પાયલોગ્રાકી'થી એનુ નિદ્દાન 
ગણેલાઈથી થઈ શકે છે. 


આ ઝૅન્સર માટે તાત્કાલિક કિડની કાઢી નાખવી 
પડે છે. એ પછી એકસ ૨ ટ્રીટમેન્ટ કે ખીજી દવાએ 
કેન્સરના ફેલાચેલા કોયોને મારવા માટે વપરાય છે. પ્રમાણુમાં 
આ કૅન્સર વધારે ગભીર ગણાય છે. 


સોટાઓતુ' કૅન્સર બે નતતુ' હોય છે. વધારે થતુ' 
કૅન્સર કિડનીનું પાતા છે અને ખીજુ” કૅન્સર કયારેક 
કિડનીના નાળશામાં થાય છે. 

કિડનીનુ” કેન્સર લગભગ પચાસથી એ'સીની ઉમર 
"સુપીમાં વધારે ન્તેવા મળે છે. પચાસથી ઓછી ઉમરે 
એઇછા પ્રમાણુમાં પણુ થાય છે ખરુ. 


આના ઝુ'્ય ચિહ્નમાં લગભગ પાણા ભાગના 
કિસ્‍સામાં પેશાબમાં લોહી પડે છે. એ સિવાય ડુખાવે, 
ગાંઠ માલૂમ ષડવી, ઝીણ્‌દ તાવ રહેવેઇ કે કૅન્સર 
કેક્ઞામાં કે હાડકામાં ફેલાઈને ત્યાં ડુખાવે! કે ફેક્ચર પેદા 
કર્‌-એવાં પણુ ચિહનેદ નવા મળે છે. 


એનુ નિદ્દાન “પાયલોશ્રાક્‌ી'થી પાકુ' થાય છે અને 
આઔપરેશન કરીને કિંડની કાઢી નાખવી એવન એક એની 


ક પ્િડિનીના રેગેદ ૨ 


સારવાર છે. એકસ રે ટ્રીટમેન્ટની અ! કૅન્સર પર'ખાસ અસર 
થતી નથી. ર ર 

સમયસર પકડાયું હાય, અનેએ ઓપરેશન સફળ થાય 
તો! લગભગ ત્રીન્ત ભાગના કદીએ! ચાંચ વર્ષ અને છર્કા 
ભાગના «રીએ દસ વર્ષ જીવે કે સ'પૃર્ણુ સારા થાય છે. 

નાળચાના કૅન્સરમાં લગભગ ખધા કિસ્સામાં 
પેશાખમાં લે!હી પડે છે. આ સિવાય એની વર્તણુક 
કિડનીના કૅન્સર જેવી જ છે. 

ડિડની અને લેપહીનુ' દબાણ 

સપ્માન્ય સ'તેગામાં કિડની, લોહીના દખાણુના 
નિયમનમાં કંઈ ભાગ ભજવતી નથી. પણુ કિડનીમાં કોઈ 
પણુ રોગને લીધે નને લોઈહી ફ્રતુ' એપ્છુ થાય તો આવી 
કિડનીમાં એક :એેવે। પદાર્થ પેદા થાય છે નેની અસર આખા 
શરીરની લોહીની નસે! ઉપર ચાય છે. આ નસે! સકાચાવાથી 
શરીરમાં લેદહીનુ દખાણુ ઘણું વધી ન્ય છે. 

જેને તારસાગત લોહીનુ દખાણ ન હોય તેવા અને 
ખીન્ત સુવાન વયના, લોહીનુ દખાણુ વધૅલા દદીએ।માં 
કેડનીની ખાસ તપાસ કરવી ન્ેઈએ. આવા રાગેપમાં 
ઘણા કિસ્સાઓમાં માત્ર વધેલા લોહીના દબાણ સિવાય 
ખીજા' કોઈ ચિહનો હોતાં નથી અને વિગતવાર તપાસથી 
લોહીના દબાણૂનુ” કારણ કિડનીમાં છે એમ 'ખખર "પડે છે 

કિડનીની ત'ાસસાં સામાન્ય "પાયલે।ગ્રાફ્ી ઉપરાંત 
લેપહીનીધોરી નસે!સાં, સાથળસાંથી કે કસરમાંથી, આચેધ્ડીન- 
તાળી હવાનું ઈજેકશન આપી “એસર્પ્યેગાટ્રી' કે “રીનલ 


દ્ધ 


કુ 
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એ'જઓસાકી' નામથી એ!ળખાતા એકસ રે લેવામાં આવે 
છે. આમાં કિડનીની લોહીની નસે! અને એની કામગીરી 
સ્પષ્ટ દેખાય છે, સએથી એની નસે! ગ'ઠાચેલી, સ કોચાચેલી 
કે ખુરાચેલી હોય અને લોહીનુ ભમણ એ!છુ' થયુ” હોય તો 
ખખર પડી નય છે. નસમાં “રિચ! એક્ટિવ? પદાર્થેનાં 
ઇ'જેકશન આપીને એનુ કેટકુ' પ્રમાણુ કિડનીમાં કરે છે તે 
ખાસ થ'સ્રો દ્રારા માપીને પણુ કિડનીના લેદહીના *્રમણુ 
વિશે “ખ્યાલ મેળવી શકાય છે. 

ક્યારેક કમરમાંયી ન્તડી સોચ નાખીને એના વડે 
કિડનીને! ઝીલે! ટુકડો ખે'ચી કાઢીને (રતા 81૦૩૩૪) એની 
તપાસ કરવાથી ફિડનીમાં શું ફેરફાર થયા છે તે તપાસીને 
"પણુ ઉપચોાગી માહિતી મેળવી શકાય છે. 

લોહીની નસેદ સુધારીને, એમાં નવી નસને 
ગ્રાફેટ સૂકીને, કિડનીને: રાગ સુધારીને કે એને! ટુકડો કે 
અખી કિડની કાઢી નાખીને લોહોનું' દખાણુ પાછુ સળ 
સ્થિતિમાં લાવી શકાય છે. 

અઆટડ્ચશ્યિલ ડિડની 
_.. જુ થેદ્ડાંક વર્ષે પહેલાં જ કિડની કામ કરતી અધ 

પડી વતથ એ સાત સસ ગણુપ્તુ. શરીરમાં લોહીનુ ભમણુ 
ઝડપથી મદ થાય એવી સ્થિતિઓ - ઓપરેરતેઃ, લોહી 
પડવુ, દાઝવુ, સખત ઈક્ત ચવી, અકસ્માતે વધુ પડતી 
હવા ફે ઝેર પીડુ, સુવાવડ પછી ગર્ભશયસમાં પાક થતે 
જ કોઈ પણુ પ્રકારનો તાવ સખત આવવેઃ કે સખત ઝાડા- 
ઊલટી થવાં -- માં કિડનીએ કૂટ દઈને કામ કરતી બધા "ડી 
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જતી, અને ગ્ૃત્યુ નીપજતુ- 

આ ઊંઘમાં પડી ગચેલી કિડનીને કૂરી જગાડવા 
ગમે તેટલા પ્રયત્ને! ડોકટરો કરતા પણુ કારી ફ્રાવતી નહી. 
છેવટે ખીન્ન વિશ્વયુદ્ધમાં “ આર્ટક્શિયિલ કિડની ? નામના 
ચ"ત્રની શોધ થઈ. આ ચ“ત્રમાં સેલોષ્રેનની ઝીણી નળી- 
ઓપમાંથી દરી“તું' લોહી પસાર કરવામાં આવે છે. આ 
નળીઓની «તળીને એક ખાસ જાતન પ્રવાહીમાં ડુખાડવામાં 
આવે છે. આ નળીએપ્માંથી લોહી ખડઘર નીકળી શકતુ” 
નથી પણુ એની અદર રહેલાં રસાયણ! અતે ઝેરો પાણીના 
“ખાથ'માં ભગી જાય છે અને લોહીને સાફ કર છે. સાદ્‌ 
થચેલુ' લોહી નળીએ।ના ખનન છેડેથી પાષ્ઠુ શરીરમાં દાખલ 
કરી દેવદ્માં આવે છે. ટૂકમાં લે!હી ખધું' ખહાર કાલી, 
સાજ ફરીને "પાછું શરીરમાં ભરવામાં આવે છે. 

આમ દદીને, ફ્રી કિડની ચાછુ થાય ત્યાં સુધી 
જવાડવદમાં આવે છે. એ ગાળામાં મૂળ રોગની પણુ 
સારવાર કરવાસેદ સમય મળે છે અને લોહીનુ ભ્રમણુ 
સુધરતાં પાછી કિડનીએ કામ કરતી થાય છે. આ ચ-ત્ર ત 
હતુ' ત્યારે ફરિડની. "પાછી કાસ કરતી થાય એ 'પહેલાં જ 
શ્ષરીસ્માં થચેલા ઝેરી ષદાથેદની અસરથી મૃત્યુ નીપ્જટું” “* 

આ ચ-ત્રનો હવે તે! ઘણ્‌ા વિકાસ થયો છે અતે 
દરી ઘેર લઈ જઈને નનતે વાપરી શકે અને એને પરવડી 
શકે એવુ' ચ'ત્ર પણુ અમેરિકામાં ખનાવાસું છે. 

કિડની ગ્રાફ્ટ -નવી ચાટાડેલી ઝિડની 

ખને ક્રિડની સાવ નકાસી થઈ ગઈ હોય અને 
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સુધરી જ ન શકે એવી હોય ત્યારે શું કરવુઃ એ સમસ્યા એ 
ડાકટરાતે વેદ સુધી સૂંઝત્યા. છેવટે બી'્ન કાઈ માણસની 
સારી કિડની કાઢીને એને દદીનદ શરીરમદે ગોઠવવાના 
અખતરા થચા, પણુ કમનસીબે આ નવી ચૉટઃડેલી કિડની 
દીના શરીરમાં ટકી શકી નહી. આ 'પરાયા અવયવ પર લોહીના 
કોષોને હલ્લો થતો અને એને! નારા ચઈ જતે।. ૧૯૫૪માં 
ખોક્ટનની અક હોસ્પિટલમાં એફ ધૈવીસ વર્ષના ખલાસીની 
અને કિડનીઓ નકામી થઈ ગઈ હોવાથી, એના સ્‍ેડિયા 
જાઈની એક ફિડની કાઢીને, એ ખલાસીના રારીરમાં 
ગોાહવવામાં આવી, આ કિડની નવા રેડમાં ટકી, ષણુ એ 
તો. જેડિચો ભાઈ હતે! એટલે એના સ્નાયુઓને આ 
ખલાસીના લોહીના કોષો પરાયા તરીકે પારખી ન શકયા. 

પણુ સૌને ન્તેડિયા ભાઈ કયાંથી હાય? એટલે આવી 
સક્્ળાતાએ પછી પણુ હજુ મશ્ન તેદ એટલે! જ વિકટ 
છે. હજુ એ પ્રચોગની સ્થિતિમાં જ છે. તાન્ત મરેલા 
અથવા જીવતા દાતાઓએ ની કિડની કાઢીને દદીષ્ના શરીરમાં 
દાખજ કરીને, એને ટકાવવા મદે નતજવના મચે.ગો 
ચાલે છે. પરાયા સ્નાયુઓને ફેઠી રેવાને! શરીરના કોષોને! 
જે ચુણુ (અદ ઓપરેશન માટે અવગુણ) છે એને કાબૂમાં 
લેવા માટે દવાએ, એકસ રે વગેરેના ઉપયોગના અખતરા 
ચાથુ જ છે છતાંયે હજુ ગાક્ટ કરેલી કિડની ટકાવી રાખવાની 
સચાટ રીત જણુવા મળી નથી. પ્રયત્ને. ચાછુ જ છે અને 
સક્ળતાની અધા ઘલભી છે. આ ઔષરેશને સકળ થસે 
જ્યાર એક નવે! ચુગ શરૃ ચસે. 


નવસપ વર્ષા પ્રગટ થનાકી સુસ્ત્ઝિાએપ 


૭ ગુજરાતના ભીલ ચન્કવદન શુક્લ 
૧ નર્મદા ચોશ૪ના શકર તાલશારલા 
«૭ ગપ્રેમાનદનદે અઆખ્યાને અમૃતલાલ ચાજ્સિક 
જ દમારા "પદ્ધતિ રા મારે? ગ્ર. ચુ રૈય 
છ અધારષ્ુના માર્ગદર્શક સસડ્ાંતેા નગીનદાસ સ'ધવી 
«રેડિયો ડેની રીત કામ કરે છે? નાનાલાવ વસા 
જ વિરેશનીતિના “પયા ગ્રદીપ સાહ 
જ ચીતની સાસ્કૃતિક કાંતિ મહેન્દ્ર વા. ?સરઈ 
જ ઝાડપાનતુ' ૯ને ૨૦૮નીકાન્ત મોદી 
ક ઇઝરાયલ હ્ષિષ્દા પડિત 
૦ ભારતીય સ ગીત અમુભાઈ દોશી 
૬ 'પ્રાર્થના સમા ગરૃભાઈ મ 
૯ દયારામ હરીન્દ્ર દવે 
જ ગુજ્ટરાતતા વન્ય કાષીગએે શૈલેન્દ્ર ગિ'હા 
જ ધરતીક પ વિન્ટ્યગુપ્ત બૌર્ચ 
જ દકેડનીના સગા ડો. ભાનુ ર. શાહ 
શૅપ્રાની વિચારસ્ૃ ષ્ટ ઝગનતવિહારી મહેત્તા 
નીરાગીને! આહાર ડો વા એન. ન્તર્ઠ 
લોપ્કરાહી સમાજવાદ રહિત દવે 
ચેખોવ ચુનીતાવ મડિયા 
બપ્ળલકચા ડો એસ. ને. કુભાણી 
ભારતની વિદેશની રૃતિશકર વિ. મહેતા 
કુક બતિચાજન. ડો કે ઢી. શાહ 
આર્નાી જ 


ઉમેદભાઈ મણિયાર 





૬ શૂદ્ડીત્રાળા ચુર્િતિકાએ પગ થઈ ગર્ડ છે 
ક દર મહિને બે સુડિતકા પ્રગટ થધ્ય છે નવેક પુસ્તિકાની દફ્ટક કિ મત 
પચાસ પૈસા. વાર્ષિક લવાજમ દસ રૃપિયા (પરરેરામાં વીસ કિવિગ). 
પરિચય ટ્રસ્ટ, ખોસ્બે સ્યુચ્યુઅલ ચેસ્ખર્સ્, ચાથે માળે, 
૧૯/૨૧ હમામ રસ્ટીટ, સુઅઈ-૧. ટે. ન. ૨૫૪૦૫૯ 


ભાનુકુમાર રતિલાલ શાહનો જન્મ વલી ડૉ. ભાતું ૨. શાહ 
જુલાઈ ૧૯૩૧ના દિવસે સૌરાષ્ટમાં આવેલા 
લખતર ગામે થયો હતો. માધ્યમિક શાળાની 
કળવણી સૌરાષ્ટ્રનાં જુદાં જુદ ગધમોમાં લઈ, 
છદ્દી અંગ્રેજી એમ. બી. બી. એસ. સુધીનો 
અભ્યાસ તેમણે અમદાવાદમાં કર્યો. 

૧૯૫૬માં એમ. બી. બી. એસ. થઈ થેદડા 
વખતમાં જ તેઓ ઈ'ગ્લૅ'ન્ડ ગયા. ૧૯૬૦માં 
ય. શરણે લંડન આક. રણ. ગી. રેસ. 
ડિગ્રી મેળવી. સાડા છ વર્ષ સુધી ઇ-ગ્લન્ડની 
જુદી જુદી ઢૌક્પિટલામાં કામ કરી સર્જરીની જુદી જુદી શાખાઓતો 
અનુભવ લઈ, જેનીટ્રોયુરીનરી સકી ( પેશાબ અને જનનેન્ટ્રિયન સગો 
માટેની શસ્રક્રિયા ) ના નિષ્તાત બની તેએદ પાછા ફર્યાં. 





એમણે વધરાવળ ( હાઈ;ડોસીલ ) પર સંચૅધ્ધન કરીને તેના ઉપચાર 
માટે એક નવું ઓપરેશન થોજ્યુ છે. ઈગ્લન્યના વિખ્યાત મેડિકલ જર્નવ 
*લન્સેટ' માં એ વિષેનો એમને! લેખ છપાયો હતે!. અત્યારે તેઓ મુંબઈમાં 
કન્સવટિંગ પ્રકટિસ કરે છે, અને ભાટિયા જનરલ હૌસ્પિટલ તૅમ જ બળમ્બે 
હાસ્પિટલમાં ઔનરરી સર્જન તરીકે કામ કરે છે. 


કોલેજના અભ્યાસ દરચમયાન ઘઘો વાર્તાઓ અને એકાકી નાટકેદ 
એમવેૅ પ્રગટ કરેલાં અને આલ ઇન્ડિયા રેડિયોનાં સંખ્યાબંધ નદટકોમાં ભાગ. 
લીધેવો. એમણે “ ઔપરેશનનેદ ડર નકામો છે,” પથરી *, “ વંધ્યત્વની સમસ્યા 
અને *પ્રાસ્ટેટની વ્યાધિ' નામની પરિચય પુસ્તિકાએ લખી છે. એમણે. 
ઉ'ગ્લનન્ડના વસવાટ દરશિયાન પમ યુરોપનો પ્રવાસ કર્વો શતેદ, સાહિત્ય - 
“ડૂ સરી એ બૅ એમના મુખ્ય ચાખ છે. 
પ 


- ૧૯૫૪ માં તેમણે લતા શાહ સાથે લગ્ન કયું. એમને બૅ સંતાનો છે 2 
૬ અને શેફાલી. 


ખાળલકવો 
ડો. એસ. જે. કુ'ભાણી 


પરિચય પુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ-૨૧૩ 


પરિચય સુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ 
સપાદક$ વાડીલાલ ડગલી 
આ પ્રવૃત્તિ આડ વર્ષથી સાથી રરી છે. આઅન્ત્ની ડુનિય'માં શસ 
ધરાવતાં અતે આપણી આસપાસ ટેટ બની ર્યું છે તે સમળ્વા ઇચ્ડ્તાં 
વાચકોને જરૂરી વાચન પૂર્‌ પાડવું” એ આ પ્રરત્તિતેદ હૈતુ છે. વિજ્તાત, સાહિત્ય, 
રાજકારણ, અષશાત્ર, સમા-7શા્, માનસસાસ્, તેપાસ્ડયોગ, કિકણ, 
સસ્કૃતિ, આરાગ્ય, રમતગમત વગ્રેરે ક્ષેત્રોના આસ નણકારે પાસે એમના 
વિષયોની પુસ્તિખએ લત્તાતવામાં આવે છે. 


દર મહિને ખત્રીસ-બત્રીસ પાનાંની બે પુસ્તિકાઓ 
ગ્રગટ થાય છે. 


છૂટક કિ'મત પ૦ વૈસા 


વાર્જિક લવાજમ ૧૦ રશિયા; પરદેરામાં ૨૦ રિલિગ 
વર્ષ #તન્ચુઓમારીથી ગચ્યાય છે. 


ગ્રચ 
ત્રી: યશવ'ત રોશી 


'ચય? એટલે પુસ્તકોની દનિયામાં ડોકિયું 


પરિચય ટસટ તરફ્થી પગટ થતુ ગ્યા માઞિક ગુનતરાનીમાં પ્રગટ થતાં 
ધુસ્તકાનાં અવલેકનો તો આજન છે પણ તે ઉપરાંત અગમેઇ, હિન્ટી અને 
અન્ય ભાસ્તીય ભ્યયાએમાં ગગ થતાં મહત્વનાં પુસ્તરાતા પણુ પરિચય આપે છે 

આટલા ખે.ડા ખસે આટલી બધી ભદષાખાના આટલાં બધાં પુરતદાની 
મ્હિની ખીરું કયાંય નહિ મને. 


વાર્ષિક લતાજમ ૧૨ ટૃતપિયા, પરરેરામાં ૨૬ ફિલિ'ગ 
પરિચય ટ્રસ્ટ, ૧૯/ર૧, મામ સ્ટીટ, સુ'બઈ-૧ 
2્લ્િટ્દિન રપ૪૦૫૯ 








પરિચય સુસ્તિકા ગવૃતતિ -ર૧૩ 


રૂ 
આળખળીલકવા 
ડે. એસ. જે- કુ'ભાણી 


પરિચચ ટ્રસ્ટ 


સંપાદક $ વાડીલાલ ડગકી 


ઝસકારાક 
ચચાવત દાશા 
શ્વરિચય રસ્ટ 
બોમ્બે મ્યુગ્યુઅલ ચેમ્બર, 
૧૯/૨૬, હમામ સ્ટ્રીટ, ઝુબઈ-9 


સુદ 
પીરસાઈ ઝીણાભાઈ દેસાઈ 
સ્ટેટ્સ પીપલ પ્રેસ, 
₹ન્મભૂમિ ભવન, 
કોટ, મુબઈ-॥ 


સવ હર લેખપને આધાત છે 


પઝ્ેદી આજવત્તિ 


પ૦ ષેમા નવેસ્ભર ૧૯૬૭ 


૬૧૨ ડિઈર્ધ્ન 2 જ ગન. ૧ 


ખાછળાલકેવેો 


ખાળલકવાનું' નામ સાંભળીને સામાન્ય માણુસને - 
કમકમાટી ઊપજે છે, અને કોઈ અપંગ થચેલ નિરાધાર 
આળકતનું દૃશ્ય નજર સામે તરવરે છે. પરતુ ખરેખર તે 
આધુનિક ઉષચારાને લીધે હવે એટલી ખધી. નિરાશા 
અતુભવવાની જરૂર રહી નથી. લકવા થચેલ અગ ઉપર 
આપરેશનો કરીને કે જાતનતનાં સાધનોની મદદ વડે આાળકને 
સમાજને ઉપચો!ગી થાય તેવો! નાગરિક ખનાવી શકાય છે. 
આવી સફળ સારવારને। અદ્ભુત ઢાખલેદ અસેશિકાના ભૂતપૂર્વ 
પ્રસુખ રૂઝવેલ્ટતે! છે. તેસને આાળલકવેઃ થયેલો અને 
તેમાંથી ખચીને તેમણે શારીરિક ખોડ સાથે પણુ એક મહાન 
રાષ્ટ્રતુ' સુકાન સક્ળતાપૂર્જક સ'ભાન્યું' હતુ' અને જગતના 
ગક મહાપુરુષ તરીકેની નામના એળાવી હતી. 

પેાલિચેપ 

આળલકવેો. અથવા ઈન્ક્ન્ટાઇલ પેરિલિસિસ ખાળકને 
જ થાય તેવુ” નથી. હા, સેપ્માંથી નવ્વાણું દદી'ઓ પર 
વર્ષથી એછી ઉંમરનાં હોય છે એ ખરુ. પણુ કયારેક આ 
રાગ માટી ઉ'મરની બ્યકિત પર પણુ ડુંમલે કરે છે. અદ 
ફાગ પોલિયોપમાઇલાઈટેસ કે ટૂંકામાં પોલિયો નામે પણુ 
અએપળાખાય છે. 

ખાળલકવે। કે પોલિયો સટીએજ્એોા રેદગ છે. વેદમાં 
પણ તેને નિરશ આવે છે અને સુશ્રતે પણ તેનું વર્ણન 
કરડ છે. ઈનજ્પ્તિનાં પિરાસિડોમાં પણુ આ રોગથી અપંગ 


૪ પરિચય ઝુસ્તિકા પ્રશસ્તિ 


થયેલી વ્યક્તિઓનાં ચિત્રો! છે. 
ફેગનુ' કારણ “વાઇરસ! 

વૈજ્ઞાનિક દૃષ્ટિએ આ રોગતુ' વર્ણન કરનાર હતે 
એક કેન્ચ ડોકટર --ડ. વોન હાઈન. તેણે ઈ. સ. ૧૮૪૦માં 
તે રોગનો અભ્યાસ કરીને તેનુ' વિગતવાર વર્ણન કર્યું 
હેતુ. પરતુ આ રોગની સંપૂર્ણ સમજ તે. છેલ્લાં વીસ 
વર્ષમાં જ સાંપડી છે. આ રાગ માટે કારણુભૂત સૂક્મ 
જ'તુએ લાઇરસ્છે વિષે હલે આપણે વધુ જાણીએ છીએ. 
આ વાઈરસનુ' સરોધન કરનાર વૈત્તઞાનિકોમાં ડો. સોલક 
અને ૩. સખિનતું' નામ મોખરે છે. વર્ષોના સશોધન 
"પછી તેએ આ વાઈરસને કૃત્રિમ રીતે મ્રયોઃગશાળામાં 
ઉછેરી શક્યા છે અને તેમાંથી તે રાગ સામેની રસી 
(વેક્સિન) ખનાવવામા સકળ થયા છે. 

આ સદીની શરૂઆતમાં યુરાપ તથા અમેરિકામાં 
પોાલ્િયેદ ઘણા શચ'કર રોગચાળા રૃપે ફેલાચેલો. વીસથી 
ત્રોસ ટકા દર્દીએ! માટે તે [પ્રાણુઘાતક નીવરેલે. તે વખતે 
એમ માનવામાં આવેલું કે આ રાગ સમૃદ્ધ તથા સાધન- 
સ“પત્તિવાળા દેસાઈને! રાગ છે. એમ માનવાતુ' કારણુ એ કે 
જ્યાર ડન્માર્ટ, ઇગ્લ'૩, જમની તથા ક્રાન્સમાં હજારો 
માનવીએ ખોલિયોમાં સપડાચેકદ ત્યારે બાજુના પછાત 
ગણી શકાય તેવા રેશે! સ્પેન અને ઈટલીમાં આ રાગચાળે 
બિલકુલ ન હતે. હવે તો આ માન્યતા ખોટી પડી છે 
કારણુ કે અત્યાર તે! આળલક્વો વવિશ્વજ્યાપી રોગ છે. 
અમેરિકા અને રશિયા તથ! યુરાપનદ ખીન્ત અસુક દેચોમાં 


ન 


બાળલકવા 


પાલિયોની રસી કરોડો બાળકોને આપવામાં સવી છે, ત્યાં 
આ રાગનુ' અસ્તિત્લ નહિ જેવુ” જ રહ્યું છે. 


ઇલ્ેષ્ટ્રાન માધકોરકેપથી "ખબર "પડી 


આળલકવા થવાનુ કારણુ વાઇરસને! લાગતેદ ચેપ 
છે. આ જ“તુએ એટલાં ખંધા સૂક્મ છે કે તેને ચાલુ 
વ-રાશનાં સૂક્મદર"ક ચત્રોથી જેઈ શકાતાં નથી. તેથી 
જ્યારે વીન્નણુ સૂક્મદર્શ્ક યત્ર (ઇલેકટ્રેઇ્ન માઇકેસ્કોષ્)ની 
શેષ થઈ ત્યારે જ આ જ'તુગમા પારખી શકાયા અને તેને 
અભ્યાસ ફરી શકે. વીજાણુ સૂક્ષ્મદર્શક ચ“ત્રમાં ફોઈ પણુ 
વસ્તુ "૫૦૦થી ૧૦૦૦ ગણી મોટી દેખાય છે. એમાં જઈએ 
ત્યારે આ વાઈરસ ઢાંકણીના માથા જેવડાં માંડ દેખાય છે. 

આ જતતુએની ઘણી જતે: છે. ખાળલકવા સાટે 
તેમાંથી ત્રણુ-ચાર જાતનાં જ જ'તુએ। જવાખઅદાર છે. શીતળા, 
સઅછગડા, ઓરી વગેર દર્દો પણુ વાઇરસ જ્ઞાતિનાં ખીજ” 
જ'તુઓને લીધે થાય છે. પણુ તે દર્દો ઘણાં વ્યાપક હોવા 
છતાં લકવા જેટલા જ્ેખસકારક નથી. ખ'ળલકવો દદીને 
જીવનભર 'પરવશ અને અપગ ખનાવી શકે છે. હવે આ રોગ 
થતે! અટકાવવાની રસી શોધાઈ છે અને આપણી પાસે શઆ 
રાગ સાગ્ેનું' એ એક જ હથિયાર છે. 

કરોાડરન્જી પર હેુસલેદ 

આ રોગનાં જ'તુએની વિરિષ્ટતા એ છે ઝે એ 
કરોાડરન્#્જુમાં આવેલ, સ્નાયુએ માટેના જ સ્તઞાનત'તુઓનાં 
સૂળ ઉપર સીધે છુમલેપ કરે છે અને સ્નાચુએદ પર કામ 


પ 


પરિથય પુસ્તિકા પ્રકૃત્તિ 


કરતા જ્ઞાનત'તુઓઆને ખલઘ્સ કરી નાખે છે. તેથી દદી” 
પોતાના સ્નાસુએ! પરને! અ“ુશ શુમાવે છે. આ સ્નાયુએ।- 
વાળા અવયવોથી હલનચલન થઈ શકતુ' નથી અતે દદી 
અપગ થઈ જાય છે. લકવો કેટલા પ્રમાણુમાં થશે તેને 
આપાર કેટલા સાનત'તુએ। પરે આ ઝેરની અસર થઈ છે તે પર 
છે. કયારેક આ જત્તુઓઆની અસર મગજના તતતુએ પર પણુ 
થાય છે ત્યાર આ રાગ ઘણુ ભયાનક સ્વરૂપ ધારણુ કરે છે. 
રાઢ-બે વષે" આગતખડી ચિત્ર 

ઈશ્વિરકૃપાથી, હુમલાને સમય પૂરો થતાં, ઘણાખરા 
દરી'ઓના સ્નાયુઓમાં ફેરી તાકાત આવે છે, જ્ઞાનતતુએ। 
પરની વાઇરસના ઝેરની અસર એઇછી થાય ત્યારે, ને એ 
જ્ઞાનત'તુનો સ'પૂર્ણુ વિનાશ ન થયો હાય તો, તે પાછા 
સુનર્જીવિત થાય છે અને સ્નાસ્ુઆ કાય" કરવા માંડે છે. 
હુમલો! થયા પછી અઃ પ્રમાસ્ુ કરી તાકાત આવતાં 
લગભગ રે।ઢથી ખે વષ નીકળી જાય છે, આ ગાળાને અ'તે જ 
આખરી ચિત્ર નકકી થાય છે. 


લક્વદ વિનાનો પોલિયો 
લગભગ દસમા ભાગના કિસ્સાઓ સાં આ જ તુએઓને! 
હુંમલે થયા પછી પણુ રાગ લકવાની સ્થિતિ સુધી પશાંચતેદ 
નથી. આ દદી'ઓઆને અને ડાકટરાને પણુ ખ્યાલ નથી 
આવતો કે અદ પાલિયોના જુએ ને! હુમલેદ હતો, આ 
વદ્તની અગત્ય શએ છે કે અન્તણ્ચે પણુ રટીએ આ રોગને 
સપ ફેલાવી રકે છે. આવા હુમલાને એબાટિવ ટાઇપને 


ખઆળલકવે! 


શગ મ્હેવાય છે. 
૬૨ વર્ષે દસ્ર હજર બાળડેને 

જારતમાં ૬૨ વષે" દસેક હુન્‍્તર ખાળાકો આ રાગમાં 
સપડાય છે એમ નોંધાયું છે. પરતું આ સખ્યા રોગના 
ખરેખર પ્રમાણુ કરતાં ઘણી એણી છે, કારણુ કે ગામડાંઓમાં 
થચેલા સ'ખ્યાખ'ધ કેસેદની કેતઈ નોંધ આપતુ નથી. તે 
ઉપરાંત ઉપર જલઞાવ્યઃ તેવા એખોર્ટિવ ટાઇપન્ટા કિસ્સાએ! 
તો અન્નણ્યા જ રે છે. 

યેપી રાગ 

ખાળલકવે! ચેપી રાગ છે. એક બાળકને એ થચેઃ 
હાય તે॥ આજુખાજીુનાં બધાં ખાળકોને ચેપ લાગવાને 
શય રહે છે. આથી «યારે અ! રોગતુ નિદાન થાય ત્યારે 
તરત ચેણ્ય સત્તાવાળાએ ને લેખિત જણાવવું નેઈએ અને 
ખાળકને તરત જ ચેપી રાગાની ઇસ્પિતાલમાં સે।'કલી 
આપ્પવુ' નેઈએ. 


જ્યાં હોસ્પિટલની સગવડ ન હાય ત્યાં તે ખાળકને 
તરત જ ખીન્ત' બાળકોથી સાવ જુડુ' પાડી દેવુ" નેઈએ, 
એનાં વાસણુ અને કપડાં પણુ જુદાં રાખવાં ન્ેઈએ. 
દરીભનદ ઝાડામાં અ રોગનાં જુએ કરોડોની સ“ખ્યામાં 
જાય છે અને તે ખીન્ત' ખાળકોને ચેપ લગાડી શકે છે. 

જે બાળકને લકવેોપ યાય તેની તરક તે તરત 
ધ્યાન ખએે'ચધ્ય છે પરતુ જે બાળકને હળવે  ડુમ્લેદ હેપ્ય 


ક 


સ લકવા ન ચચા હાય તેવા ખાળકનો, દાનની સ્પષ્ટત'ને 


પરિચય પુસ્તિકા પવત્તિ 


અભાવે, આવી કાળજી લેવાતી નથી. આથી આવાં બાળકે જ 
આ રાગ ફેલાવવામાં સાટે -શાગ ભજવે છે. રોગનાં 
જતુ ખોરાક કે પાણી વાટે મોં દ્વારા શરીરમાં પ્રવેશ કરે 
છે. તેમાંથી તે લોહીમાં ચુસાઈ ને પછી કરોડરન્ઝુ અથવા 
સગજમાં આકમણુ કરે છે. 

ત્રણુ તબઝીા 

આ રાગની વર્તયુકના ત્રણુ અલગ તખક્કા હોય છેઃ 

૧. ગભીર શરૃઆત-શરૂઆતમાં ખાળક ઘણુ' 
ખીમાર હાય છે અને તેને હલનચલનમાં પણુ ૬ર્દ થાય છે. 
શમા તઅક્કો લગભગ એક સહિનેઃ ચાલે છે. 

૨. ક્રી તાકાત આ સમય દ૬રસિયાન બાળકના 
સ્નાચુઓ માં ફરી ચેતન અને તાકાત આવે છે. આ તબક્કો 
રાઢથી બે વષ" ચાલે છે, ખાળક માટે આ સમય ઘણે 
અગત્યનો છે. દોઢથી ખે વર્ષનો સમય વીતી ગયા 'પછી 
અચેતન રહેલ ક્નાયુઓ ગાં શક્તિ પાછી આવવાની શકયતા 
રૃહૅતી નથી, 

૩. આખરી ચિત્ર-દોઢથી બે વષષ વીતી ગયા પછી 
આળાકર્માં કેટલી ખેડ રહી છે અને ક્યા કયા સ્નાજુઓ 
કેટલે અ'શે કામ કરી શકે છે કે કરી શકતા નથી તે બધુ 
વિચારીને આ સમથ દરમિયાન આળકને ખતે તેટલુ” 
જલરીથી શકય તેટલી મૂળ સ્થિતિમાં પાછુ” લાવવાનો પ્રયાસ 
કરવાના છે. તેને માટે ઓષરરાનેઃ દ્વારા સ્નાયુઓને 
જેરફાર કરી અ'ગને મજબૂતી અધ્પવાના ઉપાચેદ કરવાના 


આઇછલકવેદ 


છે, જેટલી નબળાઈ રહી ગઈ છે તેટલી ખાછાક માટે 
જિ"દગીભર રહેવાની છે. તેથી તે નબળાઈ ણાવા છતાં 
ખાળકને કેવી રીતે ભવિષ્યમાં એછામાં એછી ખોડખરદપણુ 
સાથે જીવન જીવવાને લાયક ખનાવી શકાય તે આ સમચર્માં 
વિચારવાનું રહે છે. 


રગતી ગ'ભીર શરૃઆત 


ખાળલકવેદ એક ગ'ભી૨ રોગ છે અને ઘણુંખરું 
તે આઠ વર્ષની નીચેનાં ખાળકે। "પર જ હુમલે! કરે છે. 
એથી મોટી ઉમરમાં ક્યારેક જ થાય છે, 


શરૂઆતમાં તેદ સામાન્ય શારદી જેલુ' થાય છે અને 
ઝીણેપ તાવ આવે છે. પછી થોડા દિવસ તાવ વધીને ૧૦૨થી 
૧૦૪ ડિગ્રી સધી પાંચે છે, ઊચા તાવ આવ્યાને ખીજ 
જ ત્રીજે દિવસે લકવે! થાય છે. તે સાથે ઝાડા, ઉપરસ 
વગેરે "પણુ થાય છે, ઘણાં ખાળકેને લકવા નથી ચતે અને 
તેથી તેમને પાલિચોની ખીમારી છે તેમ નછી થઈ શકતુ* 
નથી. કયારક તે! તાવ માટે ડોકટર એન્ટીખાચેટિક દવાનું” 
ઈંજેક્શન આપ્યું હાય અને ભગવાન ફરે ને ખાળકને 
તે જ પગે લકવાની અસર યાય તે! પછી લોકા ડોકટરને 
રાષિત ગણી કાઢે છે અને ઇજેકશનને લીધે પગ ચાલતો 
નથી એમ માને છે. ખરી રીતે ડોકટરને! તેમાં કઈ દોષ 
હાતે! નથી. ફકત કાગનું ખેસવુ' ને ડાળનુ' પડવુ” એવુ' જ 
હાય છે. ઇજેકશન ન આપ્યુ' હેય તોયે લકવા થવાનો 
હાય તે થાય જ. 


૧૯ 


જારેચય સુધ્સ્તકા પ્રશતતિ 


લકવા "પહેલાંના દિવસોમાં ખાળકને પેટમાં હુખાવે! 
અને ઝાડા પણુ થઈ ન્ય છે. તે ઝાડામાં લકવાનાં અસ ખ્ય 
જતુએ હોય છે. લગભગ એક સહિના સુષી દદીના 
ઝાડામદે આ જ'તુએ। હોય છે તેથી તે સમય દશમિયાન આળક 
ચેપી રહે છે અને રોગ ફેલાવી શકે છે. દર્દીના ઝાડાનુ' ખાસ 
ધ્યાન શખડું અને એનો. નિકાલ કરવામાં ખાસ કાળજી 
શખવી જરૂરી છે. 


ઊધચોય તાવ, "પછી લકવા 


ઊચા તાવ આવે અને પછી ખીજે કે ત્રીજે દિવસે 
લકવા દેખાય છે. બાળક એક પગ અથવા હાથ હલાવતું 
ખધ થાય છે. તે અવયવનુ' જરા પણ ઢલનચલન થાય 
તયારે તેને વેદના થાય છે અને તે રડે છે. લકવાને। હુમલો 
ઘણુ'ખરું તે! એક જ દિવસે થાય છે અને કોઈક વાર જ 
ખીજે કે ત્રીજે દિવગે ક્રીથી લકવાનેો હુંમલે! થઈ ખીજ” 
સગ પણુ ઝક્ષાઈ જય છે. આ તખકકે જ રોગતુ નિદાન 
કરલુ' આવશ્યક છે. ખાળક તે! ઇજેકશનનો ફુખાવો હોય 
અથવા થોડુ વાચ્યું હોય તો'પણુ તે અવયવ ન હલાવે 
એવુ ખને. એટલે લકવેઃ છે કે નહિ તે નકકી કરવું નેઈએ- 
જરા પણુ શંકા પડતદે જ ડાકટર અથવા તો નિષ્ણાતનેા 
અભિપ્રાય લેવે! નેઈએ. 

આ આથે ખાળકતે ઘણી વાર શરટી, ખાતી કે 
ન્યુમોનિયા પણુ થઈ જાય છે અને તેથી તાવ ઊતરતાં વાર 
લાગે છે. આવે વખતે અને ક્સ્યાદો માટે બાળક્તુ' પૂરું 


આળલકવેદ ૧૧ 


પ્યાન રાખવુ પડે છે. 
સગજનેદ પોણલિચેદ 

જવલ્લે જ ખાળકને, ખતરનાક ગણાતા, સગજન! 
પોલિયોે! હુમલે! થાય છે, તેમાં જ'તુએ, મગજમાં રહેલ, 
કરાડરતઝી અને મગજને જેડતા ઘણા નાજુક ગણાતા ભાગ 
“પર અસર કરે છે. મગજના આ ભાગમાં રારીરની અપ્રી 
જીવ'ત પવ્ત્તિઓઆનાં નિય'ત્રણકેન્ટ્રા હાય છે. આ ભાગ 
"પર સે ચડે છે અને ખાળક અર્ધ બેશાન કે બેભાન 
અની ન્તય છે. મગજના તે નાજુક ભાગમાં «૦ આપણી 
શ્રાસોચ્છ્વાસની કિયા તથા ખોરાક'પાણી વગેરે ગળે ઉતા- 
રવાની કિિયાનાં કેન્દ્રો હાય છે. આથી બાળકને તરત જ 
શ્વાસ લેવાની તકલીફ થાય છે અને પાણી પણ ગળે 
ઉતારવાની સુરકેલી પડે છે. શ્ાસાચ્છવાસની ક્રિયા ત્ત્યાર 
બિલકુલ અટકે છે ત્યારે તે પ્રાણઘાતક નીવડે છે. આથી 
ઉપર જણુપ્વેલી કોઈ તકલીક્‌ જણાય તો ખાળકને તરત 
હોસ્પિટલમાં દાખલ કશ્વુ' ન્‍નેઈએ. ન્ન્યાં સુધી શ્વાસોચ્છ્વાસના 
સ્નાચુએ કામ ન કરે ત્યાં સુષી ખાળકને કૃત્રિમ શ્વાસોચ્છ- 
વાસ કરાવવા જેઈએ. આ માઢે “લેખ ડી દ્રેફ્માં' નામનુ” 
પેઢી જેવું યત્ર વપરાચ છે. બાળકની છાતી આ પેટીમાં 
રહે તે રીતે તેને ય-ત્રમાં સુવાડવામાં આવે છે. પેઢીની 
અજર થતા દબાણુના ટ્રેરફ્ારો વડે ફેસ્માં શ્વાસ લે છે અને 
ખડડાર કાઢે છે. આમ કૃત્રિમ રીતે શ્વાસેગ્થ્છ્ટાસની કિચા 
ચાકુ રાખી શકાય છે. ત્ય તમાં હોસ્પિટલે, સાં લેટ ડી 
જેક્સાંની સગવડ નથી છતી ત્યાં ફ્ક્ત ભગવાન ઉપર જ 


૧૨ પરિચય પુશ્તિકા ગ્રજત્તિ 


ભરોસો! રાખવદને! રહે છે. આવેઃ રાગ લમભગ «૦ ટકા 
જ્સે(માં જીવલેણુ નીવડે છે. 


સારવપ્ર 


પાલિયોઈની સારવારમાં તો વહેલામાં વહેલી તકે 
આ રાગનુ નિદાન કરીને તરત જ ખાળકને ચેપી રોગોની 
હૉસ્પિટલમાં દાખલ કરવું નેઈએ. ન્ત્યાં આવી હોસ્પિટલ 
ન જાય ત્યાં, અથવા હુમલો હળવો હાય તો, બઆળકની 
સારવાર ઘેર પણુ કરી શકાય, પરતુ તે ડકટર અથવા તો 
[નિષ્ણાતની દેખરેખ નીચે ૬. 

ઘરમાં દસ-બાર વર્ષથી નાની ઉંમરનાં ખીન્ન' જે 
ખાળકેો હોય તેમને તરત જ ખાળલકવાની રસી આપવી 
જેઈએ, કારણુ કે એ બાળકે અદ દર્દના સ'પર્કમાં આવેલ 
છે જેશું એના રોગનુ નિદ્દાન થયા પહેલાં જ રોગનાં 
જતુ કેલાવી તો રીધાં જ હાય છે. ને દદીની સારવાર 
ચર જ કરવાની હોય તોઃ ખીન્ન ખાળકાને ખને ત્યાં સુધી 
ખીજે ઘેર “અથવા અકારગામ સોકલવાં જેઈએ. દદીને 
અલગ ઓરડામાં રાખી ખીજા' બાળકો સાથેનો સ'પર્ક 
ખિલકુલ ખ'ધ કરવો! તેઈએ. 

દરદીને. ઝારા સૂક્મ જ'તુએપથી બદખદતેઃ હાય છે. 
તેને નિકાલ વ્યવસ્થિત રીતે કરવો જેઈએ. કાં તે તેને 
જમીનમાં ૬*ટી રેવ! નેઈએ અથવા તો સ'ડાસના જ્લશમદે 
નાખી ઉપરથી દડ્રિનાઈલ નાખવુ સ્‍ઈએ. ઝાડાથી ખગડેલાં 
કપડાં બિલકુલ જુદાં જ ધોવા જેઈએ અને બને તે! ખાળી 


આઅદળલથકવેદ શ્ર 


નાખવા જેઈએ. જે હાથ આ ઝાડાને અડયદ ષહેપ્ય તે 
ખૂખ સાડ ફરીને કોઈ જતુનારાક દવામાં બોળના નેઈએ. 
આવુ ધ્યાન લગભગ એક મહિના સુધી રાખવાતુ” છે. 


અત્યાર સુધી તે! અપ્પણી પાસે એવી એક “પણુ 
દવા નથી જે આ જ'તુએએેદ નાશ કરે, પરતુ આ રોગની 
સાથે થતા શરદી, ન્યુમોનિયા જેવા ખીન્ત રોગો માહે અને 
આંતરડાના સેજ માટે અનેક અસર એક સાથે કરવી 
એન્ટીખાચેપટિક હવાએ આપવી જેઈએ. 

લકેવાવાળા ન્બવયવની સ'ભાવા 

જે અવયવને લકવે। થચે! હાય તેની "પાસ સભાળ 
રાખવી જેઈએ. તે અવયવને રેતીની ફોથળીએ! વચ્ચે 
રાખવો નેઈએ જેથી તે વાંકો, અથવા તો, અડી દિશામાં, 
ન પડી રણે. જે લાંબા વખત તે આડા પડી રહે તો તે 
શઅવયવ તે જ દિશામાં જકડાઈ જાય છે અને પછી સીધે 
કરતા સુશ્કેલી પડે છે. 


“પગના પનત માટે ઘણી વાર પ્લાસ્ટરનેો અથવા 
પાટિયાને! ખનપ્વેલેદ ટેકો આપવો પડે છે. પગને! પજ 
ખિલજુલ સીધે અને પગની સાથે કાટખૂણુ રહે એ ખાસ 
જરૂરી છે. પ્લાસ્ટર કે પાટિયાં લગાવતી વખતે ધ્યાન 
રાખવુ કે પગ “પર તેનુ ચાંડું ન “પડે. 

ગરસ. ગચેોતાં 

ગરમ “પાણીનદે પેદ્તા લઝવેર થયેલ અગ પર મૂકેવાથી 

દદીએ "પીડામાં ઘત્મી રાહત રહે છે. તે અંગના સ્નાયુએ 


૧૪ પરિચય પુસ્તિકા પર્ણ 


ઘણુ જ કુમળા અને પીડાકારક ખની «ય છે જેથી જરા યણ 
હલનચલન ખાજાકને ઘણું દુઃખ તપે છે. ગરમ પાણીનાં 
પોતાં સ્નાયુએઃની જકડ એઈી કરે છે. મિસ કેની નામની 
એક એસ્ટ્રેતિયન નર્ચ ને પાલિયેઈના દર્દીએની સારવાર 
વખતે અદ રીત સૂઝી અ;વી હતી અને તેસ આ «તતની 
સારવાર શરૂ કરી હતી તેથી પોતાં મૂકવાની સાસ્વારને 
“જની સારવદર? નામ અપરચું છે. 

ગરમ પાણીનાં પાના દિવસમાં ચાર રથી પાંચ વાર 
મૂકવાં જેઈએ, અપગ થયેવુ' અગ તો તે ખાળક હલાવી 
શકે નહે એટલે અત્ય'ત ગરમ પાણીધી ચામડી ખળી ન 
જાય તેતું ધ્યાન રાખવુ %/ર્રી છે. 

બે-ત્રણુ અઠવાડિયાં પછી, «યારે સ્તાયુઓનેઃ 
ડુખાવેો! ઓછે થયેદ હોય ત્યારે, દરદીને ગરમ પાણીના 
ટબમાં “પણ મૂકી શકાય. પાણીની અ'દર રહેત અપગ 
ભાગમાં જલરી સ્કૃતિષ આવે છે અને હલનચતલનનેઃ મયતન 
કર્વાતુ' ઞહેલું' ખને છે. 

ફરી તાકાત આવતો! તબકો 

લકવે! થયેલ આળક માટે તો આ ખીજ સમય 
અધપરી રાત પછી આપેલા પકાશનેદ અમય છે- આશાને! 
સમય છે. લકવે! થયેલ અ'ગમાં પાછી ચેતના અવે છે 
“અને તે કુઠરત અને ઈશ્વરને આધીન છે. વધઈરસના 
ેમલાથી કે ઝસાનત'તુએ સપૂ્ણૂ નાશ ન પાસ્યા હોય તેદ 
તે સુનર્જીનિત થઈ શકે છે. એ ઉપરાંત ઘણા રનાયુએ ને 


ખાઇળાલકવેદ જ્ષ 


લકવો જ્ઞાનત'તુએના નારાને લીધે નશ્ઠિ ષણુ કામચલાઉ 
સોજાને લીધે થયે! હાય છે. આ સાજે ઊતરતાં પાછા 
જ્ઞાનતતુ કામ કરવા લાગૅ છે. 


લગભગ પચ્ચાસ ટકા જેટલા દદીષરમાને સપૂર્ણું 
તાકાત 'પાછી સાંપડે છે અને તે કુદરતની ખલિડારી. છે. 
ખાજઠીનાને "પણુ તે પેોાતાનું' સ્વતત્ર જીવન જીવી શકાય 
તેટલી શક્તિ અપ્પે છે અને સરવાળે તો સોમાંથી એક ખે 
ખાળકેોનેજ સ“પૂણુ પરાધીન અને અપંગ રાખે છે. 

રોઢથી ખે વર્ષ સુધી આસ્તે આસ્તે ચેતના પાછી 
આપે છે. પહેલા છ મહિનામાં આ પ્ર્જત્તિ ઝડપથી થાય 
છે. સામાન્ય રીતે એકાદ વર્જ વીત્યા પછી ખાગચ કઈ 
કામમાં આવે એવે! ઉપચેપ્ગી કાયદો થતો નથી. 
ન્તેકે બે વર્ષ પછી પણુ સ્નાચુએ માં સુનઃ શક્તિ આવ્યાના 
કિસ્સા કયારેક તેવા મળે છે ખરા. પણુ હન્તરોમાં 
એકાદને જ એવું બને છે. સામાન્ય રીતે તો દેોહેક વર્ષ 
વીત્યા પછી સુધારા તુ' પૂર્ણાવિરાસ આવી ગયેલુ” કહી શકાય. 

હાપ્થ કરતાં “"પગગસાં વધારે 

લકવાની અસર હાથ કરતાં પગમાં વધારે થાય 
છે. તેમાં પણુ ઘણુ'ખ?ુ' એક જ પગ પર અસર થાય છે. 
હુધ્થ પર્‌ લકવો ઓછે થાય છે. ચારે અંગો તથા આખા 
શરીર “પર અસર જવલ્લે જટ થાય છે. 

સ્શૌને ચપ્લતા કરી ૨પ્ડાય 
એક પગે અથવા ખને પગે અપગ થચેલા દરી ને 


શક્‌ ખારિચય પુસ્તિકા તરજ 








પગના સ્નાયુએઃને આરામ આપતું અતે 
સાધાએ તે થાોગ્ય સ્થિતિમાં રા'નઝુ પ્લાસ્ટર 
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પાણીમાં કસરત 





દ્વિ માટેનુ પ્લાસ્ટર સમૂહમાં ચાલવાની “પ્રેકટિસ” 
ર. 
યા 


૧૮ પારેચય સુસ્તિકા સલ 


પણુ ચોગ્ય સારવારથી સ્વતત્ર રીતે ચાથતા કરી શકાય છે, 
આ રીતે ફરી તાકાત મળવાની રાહ જોયા પછી પણુ તે 
ખ'સે પગ અપગ લાગે તેોપપણુ તે દરદીઓને કૅલિષર 
અથવા સળિયાવાળા અખૂટ આપીને ચાલતા કરી રાજય છે. 
ને ખ'ને પગ સપર્ણું તાકાત વગરના હેોથ તે તેમને 
ઘોડી (કચિઝ) આપવી પડે છે. અમેરિકાના પ્રસુખ 
રૂઝવેલ્ઢ પણુ લક્વાની અસર છતાંચે સ“પૃણું સદ્ળતાપૂવ'ક 
પોતાની કૂરજ બજવી શકચા હતા એ સારવાર અતે 
થાત્મથ્રદ્ધાની સફળતાનો અદ્ભુત દાખલે! છે. 


તાકાત પાછી મેળવવાના આ સમય દરરમયાન 
નિષ્ણાતની ફેખરેખ નીચે ઇલાજ કરાવવૅઃ તે ધણું જ 
ભગત્યનુ' છે, આ રેઢ વર્ષના ગાળામાં ખાળકમાં કેટલી 
શક્તિ પાછી આવે છે તેના પર ભવિષ્યને આધાર છે. 
ખીજુ' એ ધ્યાનમાં રાખવુ ન્નેઈએ કે આ ખાછાષની 
માનસિક રક્તિ સંપૂર્ણ મારી હય છે અને ઘણુખર્‌' 
તેની ઇમરનાં ખીજ ખાળકેઃ જેટલુ જ તે હૉરિયાર પણુ 
હોય છે. તેથી તે ખાળકતે ભવિષ્યમાં કથી ખોડખાપણુ 
ન રણે અને તેતે આ સમયને પૂરે લાભ મળે તે ઘણ" 
આવશ્યક છે. 


ડૅસ્‍રત અને ષ્રીઝિચેપ્ધેરપ્પી 
આ સમય દરમ્યાન સારવારમાં ટ્રીઝિચોધેરાપી 
અથવા કસરત ઘણેદ અગત્યનો ભાગ ભજવે છે. જે 
સ્તાયુએ નબળ હોય તેતે કસરતથી મજબૂત અને 


આજળલકવેદ ૧૦ 


શકિતવાન ખનાવી શકાય છે અને જે રનાયુએ હજ 
નિર્જીવ હાય તેમાં અઝુક તાકાત લાવી રાકામ છે તેથી 
જે હોસ્પિટલમાં કીઝિચેથેરાપીની અગવડ છહોચ ત્યાં 
ખાળકને લઈ જવુ' નઈ. ત્યાં જે પ્રમાણે કગરત કરાવે 
અને શિષખ્મવપ્ડે તે પમાણે ઘેર પણ્‌ પ્રયત્ન ચાલુ રાખના 
જેઈએ. આગમાં ખેદરકારી રદખવાથી ભવિષ્યમાં પસ્તાવું 
પડે એવી સ્થિતિ થતાં વાર લાગતી નથી. 


સાંધાએ તટીલા શખવા સાટે કફ્રીઝિયેપ્થેરાપિસ્ટ 
દરેક સાધેદ તેના હલનચલનની દિશામાં છેક સુધી હલાવે 
છે અને તે ગાંધાને અક્કડ થઈ જતે! અટકાવે છે. માંધા 
અક્કડ થઈ ન્ય તો! સ્નાચયુઓસાં તાકાત પાછી આવવા 
છતાં બાળકને હલનચકલનને। લાભ નથી મળી રાકતે।. ઘણી 
વાર તે। તે માંધાને પાછેદ સરખા કરવા માટે પણુ 
ઓત્રેશનની જરૂર પડે છે. દ્નાયુઓને મન્ટબૂત બનાવવા 
સાટે અને સાધાએ!ાને કમગ્ત આપીને ઢીલા રાખવા માટે 
કીઝિયે(થેરાપી પે!લિયો!ની સાર્વાગ્તુ અગત્યનુ” અગ છે. 


સ્થિર સપ્ઈઇક્લની ડસરત 
જે ડૃનાયુએમાં તાકાત આવી હોય તેમને તે 
સ્નાયુએદ માટેની ખપ્સ કસરત કરાવીને વધુ ખળવાન 
ખનાવી શકાય છે. આ અળવાન સ્નાયુઓ ખીત્ત નખળાા 
ક્ષ્નાસુઓની ખેપ્ટ ઘણા કિત્સામાં પરી શકે છે. આ સાટે 
સ્થિર સાઇકલ ચલાવવાની કમરત ઘણી મદદરૂષ ધાય છે. 
અદ કફગમરત હેર્ઘસ્પટલના ફૈઈઝયે(થેરાપી 1વણાગસાં જ થઈ 


અપારેચચ પુસ્તિકા પ્રશસ્તિ 


શકે છે, સાઇકલતુ' ષૅડલ ચલાવવામાં પગના લગભગ ખધા જ 
સ્નાચુએની જરૃર પડે છે અને તેથી સાઈકલ આ દર્દના 
ઉપચાશ્માં મહત્વને! ભાગ ભજવે છે. 

વીજળીથી અપાતી ઉત્તેજના 


ઘણી વાર નિર્જીવ થયેલ સ્નાચુએ ને કુદરતી રીતે 
તાકાત પાછી મળે તેની રાહ નેતી વખતે કૃત્રિમ રીતે 
જીવ'ત રાખવાની જરૂર પડે છે, ત્યારે વીજળીના મહ 
પ્રવાહથી એને ઉત્તેજના આપવી પડે છે. ક્યારે વીજળીનો 
પ્રવાહ તે સ્નાસુમાંથી પસાર ચાય છે ત્યારે તે સ્નાયુ 
સ્ાનત'તુની મદદ વિના આપોઆપ ગ્રકાચાય છે, આ 
પ્રમાણ જીવ'ત રાખેલ સ્નાયુ, «યારે સાનતતુએ માં ચેતના 
ચાછી આવે ત્યારે, તરત જ પોતાનુ કાર્ચ ઉપાડી શકે 
એવી સ્થિતિમાં રહે છે. આ રીતે ઉત્તેજિત ન કરવામાં 
આવે તે! સ્નાયુઓ સુકાઈ જય છે અને ચેતના સુનઃપ્રાપ્ત 
થાય ત્યારે પણુ નબળા રહે છે. વિજ્યુતપ્રવાહની ઉત્તેજનાથી 
અ પણુ ખ્યાલ આવી રાકે છે કે કયા કષા સ્નાયુઓમાં 
તાકાત પાછી આવવાની શક્યતા છે અને કયા સાવ નકામાં 
થઈ ગયા છે. 

ગરમી અતે ડિરણેા 

ગમે તેરૃપે પણુ ગરમી સ્નાયુઓને સાન્ત યવામાં 
ઘણી સમદદપ્તા છે, ઈન્ડ્રા-૨ડ અથવા અત્ટ્રા-વાચેલેટ 
કિરભુાના લેમ્પ વડે અપાતી ગરમીનેદ ઉષયોગ સામાન્ય 
ર્રીતે વધારે થાય છે. તેનાથી *્નાચુએ માં વહેતા લોહીનુ 
ગ્રમાણુ વધારી શકાય છે, વધુ લોહી ક્રતુ' થવાથી 


અદળલકવ્ા ક ૨૧ 


શ્નાચુએ! વધારે ત'દુરસ્ત રહે છે. શરૂઆતના દિવસોમાં 
આ વત્તતનો ઉપચાર “ખાસ કરીને વધુ ઉપચે।ગી થાય છે. 
“પાર્ણીસદ તરવાની સારવાર 

તરવાની સગવડ અથવા નાહવાને। હોજ આ રોગની 
સારવારમાં ઘણુદ ભાગ ભજવે છે- કીઝિયોથેરાપીનાં સારાં 
જુદ્રાસાં નાઢવાના હોજ રાખવામાં આવે છે. ગરમ પ્ીની 
અદર ડુખેલા સ્નાસુએાને શુરત્વાઢર્ષણુ નડતું નથી. એથી 
સ્નાસુએ સહેલાઈથી હલાવીચલાવી શકાય છે. જે સ્નાયુ 
પાણીની ખહાર ન ચાલી શકતેદ હાય તે પાણીની અદર 
ચાલી શકે એવું ખને છે. જે ખાળકને લકવાનેદ હુસલે 
થચે મહિનેદ પણુ ન થચે! હોય તેને હોજમાં ન લઈ જવુ” 
જેઈએ કારણુ કે તે ખાળક હજી ચેપી હાય છે અને રાગ 
કેલાવી શકે છે. એક મહિના પછી જ આ સારવારતુ' 
સ્થાન છે. 


સ્નપ્યુઆની ગ્રગતિસેઇ આલેખ 

સાજ થવા માટે રાહ ત્તેવાના દોઢ વર્ષના સમચ 
દરમિયાન બાળકને દર મહિને નિષ્ણાતને અબતાવવુ ન્તેઈ એ. 
તપ.સ દરશસિયાન નિષ્ણાત કયા કયા સ્તાયુએસદે તાકાત 
તવી છે સે ધ્યપ્નસાં રાખે છે. સ્નાસુએાની તાકાતની 
નેધ્ધણી માટે એક આલેખ ઉ્યાર્ટ) ખનાવવામાં આવે છે. 
એમાં શરીના એકેએક સ્નાયુની ભિન્નભિન્ન તાકાતની નોધ કરી 
શકપ્ય છે. અ આલેખ પર નજર કરતા જ નિષ્ણાતના 
સગજ્માં આખુ ચિત્ર તૈયડર થાય છે અને કેટલા સમયમાં 


૨૨ વારયચય જસ્તિકદ પ્રવૃત્તિ 


સ્ટવા ગ્નાયુએને કેટવી તાકાત ષાછી મળી એને ખ્યાલ 
શ્માવે છે. આ 6૯૫૨થી એ નક્કી કરે છે કે બાળકને કયારે ઊભા 
રહેવાની છટ આપવી, કેટવી કમરત કરવા દેવી, ટેકા માટે 
સ્રાડી કે ગળિયાની જરૂર છે કે નડે અને ગળિયા કે 
ઘાડી આપ્યા છોય તે! કયારે ટૂર કરવા. ભવિષ્યમાં હજી 
કયા *્નાયુઓગમા ચેતન આવવાનો ઞલભવ છે વગેરે ઘણા 
ખરા ખી“ સવાલોનદ જવાખ નિષ્ણાત તેના અતુભવ 
પરવી પામે છે અને મારવાગ્ના સૂચનેદ આપે છે ત્યા 
સુધી નિષ્ણાત ન કહે ત્યા સુધી ખાળકને બિવકુવ ઊભુ 
ન ડસ્વુ નેઈએ લાગણીનશતા કે ખીજ” મમાંસણ ધી- 
એની નતન્તતની અવાક સાસે આખ આડા માન કરવા 
સેઈએ, લાખી ઞાન્વાર ધીર વિના ઞૉખી ન થઈ શાકે. 
"લાસ્ટરની "પથાકી 

શરૂઆતના નમયમાં જે ખાળકને પગ ઉપર વપા? 
મનર થઈ જાય તેતે મટે પ્યારગ્રની પધારીની જરૃર 
“ડે છે ખાળકને સુવાડી « રાખત્રા માટે ભને પગનુ 
હવનચતન અકરકાવવા માટે એ “રૂરી બને છે. કોઈ 
વાર પત્ર બાધવ મપત્ટે છૂટ પ્વમ્ટર પત લગાડવું ડે 
છે “મા બધુ ધાડદ હિત ક મા? જ હોય છે. જેન જેમ 
સ્નદયુગામાં તાકાત નગાવતી «ય છે લેમ તમ પ્તાન્ન્ની 
ન્્૨ ઝી ધાય છે અને પષ્ટીપી ત બિજ્કુવ કારી 
નાખવામા મ્યાવ્‌ છે 

અધ્ખફી રિથિતિ સુધારવાના ઉષાયધો 

રાક્ષ બે વદ વૉની 1 પી રસની સભ? ઈને 


ખાળલકવા ૨૩ 


ટૂર કરવાના પ્રયત્ન માટેતો આ સમય છે. સ્ુખ્યત્વે 
અદમાં ઓપરેશનનો સહારા લેવાને હાય છે. સ્નાયુ- 
એપની સમતુલા મેળવવા માટે અને નખછી પડેલ અઝ 
પણુ કામમાં લઈ શકાય તે માટે ઘણી જાતના ઓપરેડાનેદ 
થઈ શકે છે. 


જે એક પગ આખો નિર્જીવ થયો હાય તો તે 

દર્દીએ જિદહ્ગીભર સળિયાવાળા બૂટ પહેરવાના જ રહે છે. 

પણુ અસુક ગ્નાચુએ માં પણુ કરી તાકાત આવી હોય તતો 

ઓપરેશનથી તે સ્નાયુઓના કેરફાર કરી પગને સદ્ધર 
અતે હલનચલન ચેદગ્મ બનાવી શકાય છે. 
ખે પ્રકારનાં ઓગપરેરાન 

પગને સદ્ધર ખનાવવા અને રહેલા સ્નાયુએ નો 


પૂરેપૂરા ઉપચો!ગ કરવા માટે થતા ઓપપરેશનોના સુખ્ય 
ખે પડાર છે* 


૧ રનાયુએની છેરક્રેર, 

૨ સાંપાએતુ જ્ેડાણુ, 
સ્નાયુઓની હેરફેરમાં તેપ જે મજબૂત રનાયુ કામ 
કરતો! હોય તેને નિર્જીવ થચેલ સ્નાસુની દિશામાં કેરવીને 
એને માટે કામ કરતેપ ટરી શકાય, પગના પન્તમાં અને 
પાથના ગ્નાયુએપમદે આગળતપાછળના મ્નાયુઓની સમતુલા 
દા કરવામદ આ એત્પરેશનેઃ ઘણે કૂધ્યદો કરે છે. ને 
પગને પત્તે અદરની ખાજીએ ન વળી શકતે! હાય પરતુ 
અકારની ખાજુઓએ સારી રીતે વળી શકતે! હાય તો તે ખહાગ્ના 


૨૪ પરિચય સુસ્તિકા ગ્રશત્તિ 


ઘણુ સ્નાચુએ માંથી એક-ખે સ્નાયુઓને અદસ્ની આજુએ 
લગાવી શકાય જેથી દરી" પાતાની એળે પને અદરની 
ખાજુએ પણુ વાળી શકે. તે પ્રમાણે પને તેતે નીચે «તે! 
સાથ પણુ ઉપરની ખાજુએ ન વળી શક્તો હોય તોપણ 
આ કડામાણે ઓપરેશન કરી શકાય. 

હાથના પમાં પણુ ને શગૂઠો નબળા હોય 
અથવા તે! આંગળીએ પર અસર રહી હોય તોઃ આ પ્રમાતે 
સ્નાયુસ્મરાની ચોગ્ય હેરફેર કરીને હથને સમતેલ્પણે 
બર્ષા કામ કેશ્તો કરી ચકાય. સ્નાયુઓની હેરટ્રેરનાં 
સપરેશનો લગભગ સાત-આઠ વર્ષની ઉમરે કરવામાં 
આવે છે. 

સ્ાંધાએતનુ' જ્ેડાણુ 

સાંપાઓના ત્ેડાણુનાં ઓપરેશનમાં બે હાડકાંએદ 
વચ્ચૂને! માંધાનો ભાગ હાઢી નાખવામાં અધવે છે. આને 
તાભ એ છે કે સાધે! ગુમાવવા છતામે અવયવની સદ્ધરતા 
શએેમાં મળે છે. નબળે ચાંધો હોઘ્થ એના કર્તા ન હાય 
તે ગાર અેવુ' અસુક કિસ્સા માં નદરી કર્યું પડે છે. 
કલનચલન વ્ય છે પબ્રુ સદ્ધરતા આવે છે. ઘૂટલુની 
નીચના પગ સ્‍તે નિર્જીવ હોય તેદ નીચનો તગડો પશ 
કુઈ કામતેદ અપી હોતો. આમી જે ગાંધો બધ કરી 
રવામાં અતે તે છેવટે ઘટતું ઉપરના મ્તામુાના નત્ય 
આદ પસ હર થઈને બલા કરી :8, તે ફપ્મંત પતે 
2 વાડે! પડતે છાય તોષ્ત સે મવા એ પરની 
કપા કરી 29.પ છે. ખા એ પકેરન તભગસઝ બર જ 


આ જળલકવા સ્પ 


તેર વર્ષની ઉમરે થાય છે. નને તેનાથી નાની ઉમરે તે 
કરવામાં આવે તે! પ“જને। વિકાસ સટકે છે અને તે નાના 
રહી જાય છે. સાથે સાથે સ્નાયુઓની હેરફેરની જરૃર પડે 
તો! તે પણુ આ ઓપરેશનની સાથે « કરી શકાય છે. 


“પગમા સહ્દરતા અતે હાથસાં હલનચલન 

આ ઓપરેશન નટ્કી કરતી વખતે પગમાં કેટલી 
સજ્ખૂતી મળી શકે અને ઉપરના હાથમાં કેટલું હ્લન- 
ચલન મળી શકે તે સિદ્ધાંત દૃષ્ટિ સમક્ષ રાખવામાં આવે 
છે. તેથી ખને ત્યાં સુધી નીચેનાં અગોામાં સાંધાઓતુ 
ન્‍તેડાણુ અને ઉપરના અગોા માટે સ્નાયુઓની હેરફેરનાં 
આઓખરેશનો કરવામાં આવે છે. આ ઓપરેશનો પછી 
તેમ જ પહેલાં કસરત ઘણી આવશ્યક છે. ઓપરેશન પછી 
લગાવેલુ પ્લાસ્ટર કાઢયા ખાદ જે સ્નાયુની હેરફેર કરી 
હાય; તેને કસરત વડે મજખૂત ખનાવી શકાય છે; અને 
જેમદ સારી એવી તાકાત હાય એવે! સ્નાયુ પસદ કરવામાં 
આપે છે. 


અદવાં ઓપરેશનોાથી ઘણભુપખરા દદીએાને કઈ ને 
કઈ કાયદો કરી આપી શકાય છે. ઘણી વાર તેઓ 
સળિયાવાળા ખૂટથી ચાલતા હાય તોઃ આવા ઓપરેશને। પછી 
એમને એમ ચાલતા થઈ રાકે છે. અને હાથમાં પણુ વધુ 
ચતન, વધુ ડુલનચલન આપી રાકાચ છે. ખભા માટે 
અને ઘૂટણુ માટે ને નબળાઈ રહી હોય તે! આપરેરાનેદ 
આસ કઈ ઉપયોગી નથી. છૂંટલુમો હાડકોઓતું સંધાન 


શ્ય પરિચય સુસ્તકા પ્રહત્તિ 


કરી શકાય પરતુ તે કર્યા પછી ઘૂટણુ વળે નહિ. આપણી 
નીચે ખેસવાતી ટેવાને લીધે આપણુ દેશના માણુસે! માટે 
સે ઓપરેશન ખાસ કામનુ નથી રહેતું અ ઓપરેશન 
પછી પલાંટી ન વળે અને આપણુ માણુસે।ને ઝાયન-પેશાખ 
કરવામાં પણુ સુશ્કેલી પડે. પશ્ચિસના દેરોઃમાં જુદી રીતભાતેપ 
જાવાથી ત્યાં આ ઓપરેશન વધારે કરવામાં આવે છે. 
લક્વાની ખઓજી સસસ્યાએ 
લકવાની ખીજી બે ખાસ સમરયાએ! છેઃ 
(૧) લકવા થચેલ પગનું ટૂંકા થવુ; 
(૨) કરોડના મણુકાઓ વાંકા થવાથી ખૂંધ થવી. 
ટકે! “પરા 
લકવાનેઃ પગ કયારેક કેમ ટકે! રહી જય છેતે 
ખરખર સમજી શકાયું નધી. ઘણી વાર સ'પૂણું નિર્જીવ 
ચપેલ પગ પણુ સારા પગ જેટલે જ લ'બાઈમાં હણાય 
છે. ત્યાર કોઈવાર પગમાં અસુક નાના સ્નાયુઓને લક્વે! 
થવાથી ષણુ પગ ઘણે ટકે થઈ «તય છે. તેથી લકવાની 
ભાત ઉપરથી ખાતરીપૂજક કહી ન ગ્રકાય કે ષત ટડ 
રહ જસે કૈ ખરાબર વિકસ્રસે. નને છ કે અધ્ત વર્ષની 6“મર્‌ 
પગ્ર ટૂકેદ લાગતેઃ છાય તે એ વખતે ઓપરેશન કરીને 
“તે પરની લ'બાઈ વધારી સકાય. ઓપરેશનમાં હાડકાના 
સને ઉતસેજવા્ાં આવે છે તેથી તે પગનાં હાડકાએ! 
બીશ્ત પગ કરતાં, વધુ ઝડપમી તબાઈમાં વધે છે, લગભરા 
સેજાદ ઈચ જેટલે કાયર દરટીને થઈ શકે છે. 


ક 
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તે ઉપરાંત દરદીની ઉ'મર પદર કે સોળ વર્ષની 
થયા પછી, જે ખ'એે 'પગેદમાં ઘણુ તફાવત રજો. હોય તો.- 
પણુ ઓષરેશન્ર કરીને અંને પગ સરખા બનાવી શકાય 
છે, તેમાં ટકો! થયેલ પગ લાંબે! કરી શકાય તેમ જ લાંબા 
પગ કે જે સારા ષગ છે તેને ટકો પણુ કરી શકાય. ખ-ે 
પગની લ'ખાઈ સરખી થવાથી દદીને ઊંચી એડીવાળા ખૂટ 
પહેરવાની જરૂર નથી રહેતી. તેમ જ ટ'કા પગને લીધે જે 
લચકાઈને ચ્ચાલવુ' પડે છે તે પણુ દ્ર થાય છે. 


'મૂ'ધસોપ ઉપાય 


ઘણી વાર લકવે1 થયા પછી ઘણાં વષે* કરોડના 
સણુકાએ એક ખાજુએ વળી ગચેલા દેખાય છે. આથી 
કરોડ વાંકી રહે છે. પીઠના રન્‍્રાયુએ નબળા પડવાથી 
આવી ખોડ આવે છે. જપારે ન્તયારે માણુસ ત્રાલતેદ હોય 
અથવા ખેઠા હાથ, ત્યારે આખા શારીરતું વજન કરોડ 
“પૂર્થી ન પસાર થાય છે. તેથી નતે કરાડની એક ખાજીના 
સ્નાયુએઃ બીજી આજુ કરનાં જરા પણુ નબળદે હોય તો 
ખીજી ખઃજુનદ સ્નાયુએપના વધાર ત્તેરને લીધે કરોડ વાંકી 
વળી «તય છે. 


કરોડનુ” વાંકા થવાતુ' «ત્યાં સુધી ખાળકની ઊંચાઈમદં 
વપારે થપ્ય ત્યાં સુધી ચપ્છુ જ રહૅ છે. તેથી «તે પાંચ 
વર્ષની ૯મરે કરાડ વાંકી થઈ હાય, તેદ જેમ જેમ ઉમર 
વધે તેમ તેમ તે વળાંક વધવાની રશક્ચતા છે. પદરથી 
સોળ વર્ષની ઉંમરે તિકાસ અટકે અટલે જેટલે! વળાંક 
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રવી નેઈએ ક” જેથી ખાળકને ખાળલકવા સામે વહેલી તકે 


રક્ષણુ મળે, બાળલકવા જેવા ખરાખ રોગ સામે આપણી 
પાસે આ એક જ હથિયાર છે. 


આ રસી કેવી રીતે 'બનાવવામાં આવે છે તે 
નનણુવુ' પણુ ધકુ' રસભરેકું છે. આગળ કહ્યા પ્રમાણે આ 
શગનાં જતુએ (410૬૦૦ ને આજ સુધી કૃત્રિમ રીત્તે 
લૅખાશ્ટરીમાં ઉછેરી નહાતા શકાતાં, કારણુ કે આ જુએ! 
વત 'પદાથેદે ઉપર જ જીવી શકે છે. તેથી તેમને 
વાંદરનપ શરીરમાં તેમ જ તાજા ઈંડામાં ઉછેરવામાં અદ્વે છે. 
આ પ્રમાણે ઊછરેલાં જતુ'એ. માંથી ખાળલકવા માટે જવાખદાર 
જતુઓને એળખીને જીદ કરવામાં આવે છે અને તેમાંથી 
રસી ખનાવવામાં અધ્વે છે. 


આ પ્રમાણે રસી ખનાવવામાં ભારતમાં થતા 
ખસ જતના વાંદરાએનેદ ઉપચેદગ થાય છે અને તેથી 
ભાર્તમાંથી દર વષે" ઘણુ વાંદરાની અમેરિકા, રશિયા 
ખાતે નિકાસ થાય છે. 


આ રસી અત્યારે બૅ સ્વરૂપમાં મળે છેઃ (૧) 
ઇજેકશન રૃપે, (૨) પીવાની દવા રૂપે. અને «તની રસી 
જ્લગભગ સરખી જ અસરકારક છે. ભારતમાં આજ સુધી 
આ રસીની આયાત કરવામાં આવતી 4તી, પણુ હવે 
ગ ગઈની હુાક્કીન ઘન્સ્ટિટયૂટરમોં એ રસી ખ્નાવવાની 
શરૂઆત ચઈ છે. જેકે 5જી પણુ ઘણેદખરા જથ્થો 
ર્શશિયાથી આયાત્‌ થાય છે. 


આઇાલકવા સ્પ 
સહણિનદને આંતરે -વણ ભાગસદ 


જેમ આપણે નાના આળકતે બેત્રણુ મહિનાની 
ઉમરે શીતળા ટ'કાવીએ છીએ, એ જ પ્રમાણે શીતળા પતે 
જુ તરત હકવાની રસી પણ આપી રવી નતેઈએ. આ રસી, 
સમાહિના મહિનાનદ સ્મતરે વણ ભધ્ગમાં આપવામાં આવે 
છે. તેથી પષેલા વર્ષની ત્ઝર વણે ભાગે! આપી દેવાને! 
નિયમ રાખવા જેઈએ. અસેરિકદ અને શશિયામાં લાખો 
ખાળકોાને આ પ્રમાણે રસી આપવામાં આવે છે, તેથી તે 
રૃશેોમાં ખાળલકવાને! રાગ લગભગ અદશ્ય થઈ ગયે છે. 
ચુરાપષના અસુક દેશો! માં તો આ રસી સુકાવવાત' સશ્કાર 
તરક્થી ક્રજિયાત રાખવાં આવેલ છે. જે આખી 
“ત્સાના દરક ખઆાળકતે આ રસી આપવામાં કચે તે 


3૨ પારેચય પુસ્તિકા ગ્રણત્તિ 


કમનસીખે એકાદને પૂરું રક્ષણ મળતું નથી. પણુ એટલુ 
તો રક્ષણ મળે જ છે કે જે લકવાનો ચેપ લાગે તો 
હુમલા ઘણે! જ હળવે: હાય છે. આ રસી જીકાવતાં પહેલાં 
એ સ્યાન રાખવુ' સેઈએ કે એ વખતે બાળકને શરદી, 
જડા કે જોઈ જાતનો તાવ ન હોવા જેઈએ, બાળકની 
તબિયત જો જરા નબળી હાય તે લકવાની રસી ખરાખર 
કામ નથી કરતી. રસી લીધા પછી ખાળકના શરીરમાં આ 
રાગ સામે રક્ષણુ મેળવી શકે એવા પદાર્થો પેઠા ચાય 
છે, નખણુ' ખાળક આવા પદાયેદે ખરાખર જેઠા કરી શક્તુ' 
નથી. આ રસી એક વાર લીધી હોય તેર જીવનશરનું 
રક્ષણુ મળૅ છે. ત્રણુ ભાગ બરાબર લીધા હોય તે પછી 
ક્યાર્ય કરી વાર રસ્રી લેવી પડતી નથી, 


ધરમાં અથવા પડાશમાં ને કેઈઈ પણુ ખાળકને 
લકવ્‌ા# થાય તે! તરત જ બીન્ત' બધા બાળકોને ને રસી 
ન આપી હોય તોઃ તરત અપાવી રેવી ઘણી જરૂરી છે. 
મામડાએમાં જે આ રસીની સગવડ ન હચ તે તરત જ 
ખાજુના શહેરમાંથી રસી મ'ગાવવાને અ'રોબસ્ત નગર- 
ચાલિકા કે પંચાયત તરક્થી, ચવે! જેઈએ. 


: થા રીએ કે થોડા વેદે આદ અધ્ષણા દેશના 
એકેએક ખાળકને આ રસી આપી દઈએ અને હારા 
આળકોને આ ખતરનાક રોગમાંથી બચાવીને ખાળલકવાનુ* 
તામનિશાન મિટાવી દઈગ્એે. 


નવસ વર્ષસા ગ્રગટ થનારી સુસ્તિકાએા 


* ગુજરાતના ભીલ 

ન નસદા ચોજના 

લ ગ્રેમાન'દનદે આખ્યાનેદ 

ક દશાંરા પદ્ધત્તિ રા માટે ? 


» અ"ધારણુના માર્ગદર્શક સિધાંત 


ત રેડિયો કેવી રીતે કામ કરે જે ? 

૦ [વિરરાનીતિના 'પપ્યા 

ક ચીનનો સાંસ્ફાતિક રતિ 

ક ઝાડપાનનુ જીવત 

# ઈઝરાયલ 

« ભારતીય સ'ગીત 

ક ગ્રાર્થના સમાજ 

૯ હૃચારામ 

8 ગુજરાતનાં વન્ય પ્રાણીએ 

# અરતીક”“પ 

ક કકેડનીના રાગ્રા 

* ચુજરાતનેો. ઇતિડપ્સ 

ક કાવ કાન્ત 

# નીરશાગીને। આહાર 

ક ભ્રારાની [ચિ'તતસરયષ્ટ 

૭ બાળાલકવેદ 

# ભારતની વિદેશનીસિ 
રારિયન જાંતિનાં પચાસ વષ' 
ટ્રાઅર્ટ જસ્ટ 


ચન્દ્રવદન રુક્લ 
શાકર ત્રાલરાવાલા 
અમૃતલાલ ચાત્તિક 

“ ગ્ર. ચુ. વૈથ 
નગીનદાસ સ'ધવી 
નાનાલાલ વસા 
પ્રદીપ રાહુ 

મહેન્દ્ર વા. રસાઈ 
૨૦/નીકાન્ત માદી 
હષિદા પ'ડિત 
અમુભ્રાઈ રશી 
ગટભાઈ છ 

હરીન્દ્ર દવે 

રૈલેન્દ્ર સિ'હદ 

- વિન્ત્યગુપ્ત શૌય્જ 
ડો, ભાનુ ૨, શાહ 
હરિપ્રસાદ શાસ્ત્રો 
ઈશ્વરલાલ ૨. દવે 
ડો. વા. એન. ન્નઈ 
ગગનવિહારી મહેતા 
ડૉ. એસ. જે. કુભાણી 
રવિર'કર વિ. મહેતા 
રોહિત દવ 

જયત ૨. નેગી 





૪ ફૂંટડીવાળી પુરિતકાઓ પ્રગટ થઈ ગઈ છે. 


૬૨ મહિને ખે પુસ્તિકા પ્રગટ યાય છે. એક પુસ્તિકાનો છટક કિમત 
પચાસ સૈસા. વાર્ષિક લનાન્ટ્મ દસ રૂપિચા (પરટેશમાં વીસ રિલિ ગે. 


પરિચય ટ્રસ્ટ, બોમ્બે સ્યુચ્ઝુઅલ ચેસ્ખર્સ, ચોથે સાળે, 
૧૯/૨૧ ,ડમામ સ્ટ્રીટ, સુઅઈ-૧. ઢે. ન'. ૨૫૪૦૫૯ 


ડી. એસ. જે. કુભાણી 


હૈ] સુમત જ્યાયદ કુભાલીનો જ્મ 

ડા. દેવગડબારીઆમાં થયો ઘતા મસ 
સુનીનો અભ્યાન ત્યા જ ડરી, પૂનાની ફર્ગ્યુતન- 
કીરેજ્માં બે વર્ષ વિનાવીને, ૧૯૪૮માં તેએ! 
મુગઈની ગ્રાન્ટ મેડિકડ કૉગેજ્માં જેડાયા 
૧૯૫૩માં એમ. બી બી એન પાન કને 
ત્યા જ ત્રણેક વર્ષ ઔથોાપિ:-ડ સજી (હાડકા, 
નાધા અને સ્નાયુઓની શગ્રકિયા) ની 
તાગીમમાં ગા”યા 





૧૯૫૬માં તઓ ઇગ્ડન્ડ ગયા અન ૧૯૫૯માં તેમણે લડન અને 
અગ્નિના બન્નની એફ આર. ગી એમની ડિગ્રોએઆ મેળવી એ ત્રણ 
૧૫ના ગાળામાં તેમણે ઈગ્ડ'ન્ડની જુદી જુદી હીસ્પિશ્રામાં ઔર્થોપિડિક 
નજેરીની તાગીમ લીધી 

એફ આગ તી એગ. થયા પછી તેમણ લડન યુનિવવિડીની ઓથે 
પિડિક ઈન્મ્ટિટયૂશન અને રયન નૅશનલ હીસ્પિ*ગ જેવી વિશ્વવિખ્યાત 
શસ્પિટગમાં બહોળો અનુભવ લીધા અને ૧૯૬૨માં તેએ ભાગ્ત પાછા ફર્યા. 

ઈગ્તેન્ડમાં તેમણે નાધાઓના જેડાણના વિષય પ૦ સસોધનકાર્ય કયું હતું 
અને એ વિષે કૌન્[ગ્ન્યમાં પેપમ વાચ હતો ભારતમા પણ એમબૅ જુદા 
જુદા વિષયો પગ નિપ્ણાતાની કૌન્ટ્રન્નોમાં ઘણા પૅપર વાચવા છે 


તેઓ મુંગઈમાં ખાનગી પ્રતત કડ છે અને સૅન્ટ જેજે હાસ્પિગ્ય, 
વાડિયા ચિ /ન્ગ વોત્પિટર અને ચિ નન ઓર્થાપિડિક હોસ્પિટલ ( પોકિવા 
હીસ્પિશ્ડ )માં ઔનગ ઓશથેાપિ:ક સત્ન ન: કામ ડરે છે 


તેમને વાવન અને ઓઈડ પેઇઈગ્ટિગનો સાખ છે 
૧૯૬૫માં તેમવે શ્શિઃ]ે રતનચદ ઝવેરી સાયે લગ્ન ર્યું છે તેમને 
ચુજીત નામે એક પુત્ર છે 






આંખનો. મોતિયો 
ડા, શિરીષ જે. ભટ્ટ 


પરિચય પુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ-ર૨૭ 


પરિચય પુસ્તિકા ગ્રવૃત્તિ 
સપાદકઃ વાડીલાલ ડગલી 


આ પ્રણત્તિ દસ વર્ષથી ચાકી રરી છે. આજની ડુનિયામાં રસ 
ધરાવતાં અને આપણી આસપાસ જે બની રહ્યું છે તે સમજવા ઇચ્છતાં 
વાચકોને નર્રી વાચન પૂ$' પાડ્વુ' એ આ પ્રવૃત્તિનો હેતુ છે. વિજ્ઞાન, સાહિત્ય, 
રાજકારણ, અર્ષચાસ્ર, સમાજસાસ્ર, માનસચાસ્ર, વેપારઉવોગ, સિક્ષણ, 
સસ્કૃતિ, આરોગ્ય, રમતગમત વગેરે સેત્રોના ખાસ «ણદાસ પાસે એમતા 
વિષષોની સુરિતખએ લગાવવામાં અધવ છે. 


દર મહિને બત્રૉસ-ખત્રીસ પાનાંની બે સુસ્તિકાઓ 
પ્રગટ થાય છે. 
છૂટક પકિમ્ત પવ ચૈસા 
વાર્ષિક લવાજમ ૧૬ ર્‌પિયા, પરદેશમાં ર૦ રિલિ'ગ 
વર્ષ જાન્યુગ્મારીચો ગણાય છે. 


ગ્રચ 
ત'ત્રી : યશવ'ત રશી 


“ચથ? એટલે પુસ્તકોની દનિયામદ ડોકિયું” 


પરિચય ટ્રસ્ટ સકક્ઘી પ્રગટ થતું આ માસિખ જીજયાતીમાં પ્રગટ યવાં 
ડસ્તકાનાં અવલેદકનો તો આપે ન૮ છે પણુ ત ઉપરાંત અગેન્ટ, હિન્ટી અને 
મન્ય ભારતીય શાષાઓ મા ગેગટ ચતાં મહત્વનાં પુસ્તકોના પણ પરિચય આપે છે 

આટલા ઓઠા અસે આટકી બધી ભાષાઓના આટલાં બધાં સુસ્તકોની 
માહિતી બીજે કચાય નહિ મને. 


વાર્ષિક લવાજમ ૧૦ રૃપિયા, 'પરદેરામાં ૨૦ રિલિ'ગ 
પરિચય ટ્રસ્ટ, ૧૯/૨૧, હમામ સ્ટ્રીટ, ઝુઅઈ-૧ 
ટેલિફોન ૨૫૪૦૫૯ 


પરિચય પુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ-૨૨૧ 


આંખનો મોતિયો 


ડા, શિરીપ જે, ભટ્ટ 


પરિચય ઢૂસ્ટ 


ગ્રકાસક 
ચગવત રાશી 
પરિચય ટ્રસ્ટ 
નોસ્બે મ્યુચ્યુઅલ ચેમ્બર, 
૬૯/2૧, હમામ ર્ટ્રીટ, ઝુબઈ-૬ 


મુદ્રક 
પીરસાઈ ઝીણાશાઈ દૅસાઈ 
સ્ટૅટ્શ પીપલ પૈસ, 
જન્મભૂમિ સવન, 
કેટર સુબઈ-1 


શવ હક લેખકને આધીન છે 


ખરવી આવૃત્તિ 


પૈસા જૂન ૧૯૬૮ 


ડતર ડિઝાઈન : વો. એત. ઓકે 


આં'ખનોા મોતિચોા 


“ઝાકટર સાહેખ, આંખ તપાસવાની છે. એણ” 
૪₹ખાય છે. જુઓને મોતિયો નથી ને??* 


ત્ાંખતા નિષ્ણાત ડાઇટરા “પાસે આવતી સ સજ 
સવસાસાન્ય કૂરિયાદ છે. એમાંના ઘણાને મેતિચેદ હોતો 
નથી પણુ માત્ર તાંખે ચશ્માં અ।વ્યાં હાચ છે. અને «ત્યારે 
દૃદી'સે આમ કહેવામાં આવે ત્યાર “હાશ, તે! તે! સાર. 
હુ" તો ગભરાઈ ગચેપ હતેઃ કે માતિષેો આવતે હરે તો 
વળી ઉપાધિ થરો,' એવુ હ'મેશ સાંભળવા મળે છે. 


૯પાધિ કે ગભરાવા જેનુ" નથી 


જશાતિચો એય્લેદ ખધેદ સામાન્ય છે અને એની 
સારવાર ઓપરેશન દ્વારા જ થાય છે સએટલે જેને ન થયો હોય 
તેવ પણુ ચાલીસ પચાસની ઉંમરનદ માણુસે! ઝાંખુ' 
સેખાય એટ્લે “ગસરાટ' અને “ઉપાધિ વિનાકારણુ જ 
અતુભવે છે. માતિયેદ થાય તે! તેમાં ઉપાધિ જેવુ" અહુ 
કાંઈ નથી અને ગભરાવા ન્ઝેવુ] પણુ નથી એટછુ 
સસમત્તવવાતેદ આ સુસ્તિકામાં પ્રયત્ન કરીશ. 


પારેચય સુસ્તિકા પ્રણાત્તિ 
અર્ધા ભાગના વૃદ્ધાને સો।]તિચોા! થાય છે 


મોતિયો વૃદ્ધાવસ્થાના એક સામાન્ય રોગ છે. 
આપણુ રેશમાં તે વૃદ્ધાવસ્થાએ પહોંચેલા લગભગ 
અરધોઈઅરપ માણુસે।એે મેદતિયો થાય છે. ઉમર સોટી થતાં 
વાછા સફેદ થાય, ચામડીમાં કરચંલી પડે તેમ આંખમાં 
સોતિચો આવે છે. વાળ તો! કોઈના ત્રીસ વર્ષે સફેદ થાય, 
જકઈના સાઠ વર્ષે થાય અને કોઈના કરીયે ન થાય, તેવુ” 
જ મ્ોતિયાનું છે. કોઈને વહેલો આવે તો કોઈને માડો, 
અને ફોઈને કટી પણુ ન આવે. 


સેોતિયો! “ સા(િચે!' કેમ કહેવાચેા ? 


ઓપરેશન કરીને સાતિચેો ખડાર કાઢવામાં આવે 
છે તારે તેનો રંગ, આકાર અને કદ સામાન્ય વપરાશમાં 
આવતા સફેદ મેદતી જેવાં હોય છે. એમ જ લાગે કે નસે 
આંખમાંથી માતી ખહાર કાઢયુ' 1 અગ્રેજીમાં એને કેટેરેક્ટ 
(લત) અને હિીમાં વતતવીયુ કે મોતિયો પણુ કહે છે. 


સુશ્રુતે ડહેલુ” સ્રાચુ' '"પડચુ” 


મોાતિયાનો ઇતિટાસ, વૈદકસાનના ઈતિહાસ 
જેટલો જ જૂનો છે. આજથી લગભગ ત્રણુ હજાર 
કે તેથી પણુ વધાર નર્ષો પહેલાંના વૈવોને મોતિયા વિચરે 
સાન હતુ. ઇઈરવીસન પૂવે” ભારતના ન્તતીતા વૈદ સુશ્રતે 
“સુષ્રુતસશિતા' સુસ્તકમાં સાતિયા અને એના "ર કરાતા 
આપરેરાન વિચરે લખ્યુ' છે. સુશ્રુતના શિષ્ય વૈ પન્વ'તરીએ 


આંખને સાતિચા 


તો. આંખના રોગો અને મોતિયા વિશે સશોધન કરીને 
એ જેોગનતું આબકૃણ વર્ણન કર્યું" હતું જે તાજેય 
તાજુ” લાગે છે. 


સુશુતનો મત એવા હતો કે આંખના ખહિર્ગોળ 
(€૦૧૪૦૦ કાચની પારદર્શકતા એાછી થવપથી મોાતિચે થાય 
જે, એ વખતે ફુનિચપ્ના ખીશ્વ વૈરોના “ખ્યાલો ખડું જુદ્દા 
હેતા, આંખના કયા ભાગમાં, કચે ફેરફાર થવાથી મોતિયો 
થાય છે *એે વિષેનો મતભેદ વૈદોમાં બે હન્નર વર્ષ" સુધી 
પ્રવર્ત્યો. અ'લે લગભગ ત્રણુસે। વર્ષ" પહેલાં કેસના “કવરે' એ 
અને “રાનફલીફે' ઘણા સશેોપધન પછી અભિપ્રાય ઉચ્ચાર્ચા 
જે શ્વે તિયો બહિગોઈદળ કાચની પારદર્શકતા એણી થવાથી જ 
થાય છે અને સુશ્રતને! અભિપ્રાય સાચા છે. તે છતાંયે 
ફુનિયાના ખીજ વૈદો આ અભિપ્રાય સ્વીકારતા ન હતા. 
છેવે ઘણાં વર્ષોના સશોધન અને ચર્ચાએ ખાદ અત્તે 
સાખિત થયું કે સુશ્રુત સાચા હતા. 


હજારે વર્ષ જૂનું ઓઆપરેરાન 


સોતિયાનું' ઓપરેશન ચે વૈદકીય ઇતિહાસમાં 
જૂનામાં જૂનાં ઓતપરેશનેઃ માંનું એક છે. ભારતમાં સુશ્રત 
અને એના દરિષ્યેપેએ આ એત્પરેશનની પહેલ કરલી. 
એ જ વખતે ઇન્ન્તિ, ગ્રીસ, ઇટલી વગેરે દેરેદાસાં પણુ 
આવુ ઔષરેશન કરવામાં આવતુ. અલખત્ત; અ! જૂનના 
એપ્પરેશનની રીત જુદી હતી. એસા સે?ઈતિયાને આંખની 
અદર જ "પાડી દેવામાં આવતે, જેથી એ ઝીકીની આશરે 


જ 


પરિચય ગુસ્તિકા પ્રફત્તિ 


ન અદવે. આથી દરટીને દષ્ટિમાં તાત્કાલિક કાયદો થતો પણુ 
સમાંના ઘણાની આંખો અ'તે સાવ અધ થઈ જતી. 


અઢારમી સરીસાં નવી શોધ 


ઈસવીસન પૂવેથી માંડીને અઢારમી સદી સુધીના 
સર્જ્નોાનના અથાગ પ્રયત્નોને અ'તે, આ પરિચ્થિતિ 
સુધારવામાં આવી. ઈ. સ. ૧૪૪૫માં “ડેવીઅલ? નામના 
સર્જને મોતિયો અ'ર "પાડવાને ખદલે ખહાર કાઢવાની 
શરૂઆત કરી. એ પછી ૧૮૬૫માં “વોનગ્રાફે' નામના 
સજને ઓપરેશનની પદ્ધતિ સુધારી. છેલ્લે અંગેજ સર્જન 
ડા, શોપે આખા ને અધ્ખા મોાતિચેદ કાયમ સફળતાથી 
ખહાર નીકળી જાય એવી રીત શોધી તેએ આંખમાં 
છેદ મૂકી, પોતાના અગૂડાનું' આંખ ઉપર અસુક જગ્યાએ 
દખાણુ આપી, આખા ને આખે મોતિચેઃ કાઢી લેતા. 


ત્યાર પછીથી આ રીતમાં; સખ્યાખ'ધ સર્જનો 
અતુભવથી પ્રેરાઈને કેરક્રો કરતા રહ્યા અને અ'તે આજની 
રીત સિદ્ધ થઈ. હવે તે! મોતિયાનુ' ઓપરેશન જેખમ 
વિનાનું, સાહુ અને સરળ ચઈ ગયુ છે અતે એનાં 
પરિણામેદ ચોક્કસ ગણુતરી પ્રમાણ સારાં આવે છે. 


આંનમની રચના 


આપણે કોઈની આંખ સામે નેઈએ ત્યારે સક્રેદ 
ચળામાં વચ્ચે કાળો (6અસુક આંખોમાં બૂરો, માંજરા, 
નીલેઉ ગોઈઇળાકાર ભાગ દેખાય છે. એની મધ્યમાં ડીક 


આંખને મેપતિયોા 


જય છે. અદ કાળા ભાગ ખરેખર તેદ એક પાર&૨ક પડ 
ઊજનિયા) છે અને એની પાછળ કાળા ભૂરા કે માંજરા 
રગનેા સ્નપ્યુ છે. આ સ્તાસુ ગોળ પ'ખાની જેમ વચ્ચે 
વી'ધવાળા હાય છે. આ વચ્ચેની ખાલી જગા એટલે કીકી. 
સ્નાયુ કુલે કે સકાચાય એ પ્રમાણે ક્રીક્ીની ખાલી જગા 
નાની મોતી થાય. 


પ્રકાશના કિરણ પારદર્શક પડ (કેર્નિયા)ે અને 
ફીકી વાઢે થઈને, કીકીની પાછળ રહેલા પારદર્શક કાચ 
પ્ર પડે છે. અદ કાચ સ્ક્ટિકરૂપ હેપ્ય છે અને એસાં પણુ 
સણૈજ ન્તડા-પાતળઃ થવાની શકિત હાય છે. કાચ પર 
પડેલા પ્રકાશનાં કિરણ કેન્દ્રિત થઈને આંખમાં ઊડે 
જ્ઞાનત'તુના પટ (રટીના) પ૨ પડે છે. એનુ' મગજ સાથે 
સ'ધાણુ હોવાથી ત્માપણે શુ' નએઈએ છીએ તેનુ” ભાન થાય છે. 


આમ પ્રકાશના રસ્તામાં સુખ્ય બૅ પારદર્શક પડ 
આપે છે. સૌથી અણગળનું પડ તે ક્ઞે્ન્્યા અને પછી 
જીક્ીીની પાછળનેઃ થહિંર્ગાોળ કાચ. કાચની પાછળના 
પ્ાલાણુમાં અને સ્ઞાનત'તુના પડ વચ્ચ અર્ધ પ્રવાહી પાર૨- 
દર્શક પદાર્થ હાય છે. આમ પ્રકાશના રસ્તામાં ક્યાંચે 
પારદરકતા આછી થાય તે! જવામાં સુશ્કેલી પડે. માતિચેદ 
ક્કૂટિકરૂપ કાચ ઝાંખો! પડવાથી થાય છે. છેવટે આ કાચ 
સાવ ડૂપિચો! થાય ત્યારે આંખમાં ક્ક્ત પ્રકારા જ દાખલ થઈ 
શકે છે અને ખીજુ' કઈ ન્નેઈ શકાતું નથી. માત્ર અ'ધારા- 
અજવાળાની જ અખર પડે છે. સોતિયાવાળી આંખને 
આપણુ જેઈએ તે! કીકીની પાછળ સફેદ દાણુઃ ન્રેનું 


ચરિચય સુસ્તિકા પ્રન્‍ૃત્તિ 


રખાય છે. જેટલો વધુ પાકેલો મોતિયો તેટલી આ 
સેટી વધારે. 


શી ઓળ 
જ્ઞાતતતુા પડદૌ વષત સફેદળાપઝ 
કાકાત્તા જ્જ્ઞાયુ 
સ#રટરઈક યક 
ક ગાગર 
હ્ઞાલતતુ, ષક #* બહારનું ઘડ 
મોતિયાવાળી આખ 
મ મોતિયા 


બહિરરોદળ કાચની રચના 
આ બહિર્ગોળ કાચને કાપીને જેઈએ તોઃ એની 
રચના ઊભી કાપેલી કેરી નેની જુથ છે. છાલ; ગર્ભ 
અને ગાટલીની જેમ આ કાચમાં પણુ 'ખહારનું પડ, 
ગ્રપ્યમાં ખીજ અને એ બેની વચ્ચે ગર્ભદ્માગ હોય છે. 


આંખતેઃા મોતિયો 


સમા ત્રણુમાંથી ગમે તે ભાગ ઝાંખા પડતાં સે!તિચે! થાય 
છે; અને એ પ્રમાણેૂ એની જુદી જુદી ન્તત હોય છે. આ 
કાચમાં રક્તવાહિનીએઃ કે સ્તાનત'તુએઃ “હોતાં નથી. 
એમાં છેદ મૂકવામાં અઘ્વે તો! લે!્હી પણુ ન નીઢળે અને 
પીડા પણુ ન થાય. 


તકા કાચ એની ત્ખઈખી ધારે રોળાની અ'દર સ્નાયુ- 
આની મદદથી ચૉટેલેદ હોય છે અને મધ્યમાં સ્થિર રહે 
છે, ઉ"મર વધતાં કાચનું ગમા ન્તેડાણુ નખળછુ' યડતુ' ન્તય છે. 
ન્ત્યારે બો/તિયેો! ખડાર કાઢવો હાય ત્યારે અ! જેડાણુ પીરે 
૫૨ તેડીને આખે! કાચ ખહાર કાઢી લેવામાં આવે છે. 


કારણુ જાણતા નથી. 


હજારેદ વર્ષોના સ'રોધન પછી પણુ હજુચે સાતિચે 
થવાનુ શુ કારણુ છે તે નણ્કી થઈ શકયુ નથી. અને ગએ 
કારણે જ “મોાતિચેો! ચતેદ અટકાવવો! કઈ રીતે? ગએ 
સનાલનેો, જવાખ અત્યારે ડાકટરે આપી રકે એમ નથી, 


એટલું ખર કે મોતિચેો પશ્ચિમના ઠડા દેરો કરતાં 
પૂર્વના ગરમ દેશોમાં અનેક ગણે! વધારે નતૅવા મળે છે, 
આથી એવુ અનુમાન કરીએ છીએ કે સૂર્યનો વધુ પડતો 
ગ્રકાશ કે ગરમી માતિચોા! થવામાં અસક અ'શે કારણુરૂપ 
હરો ખરાં. સરેદાધનથી એટલુ જણુવા મળ્યું છે કે સૂર્યના 
પ્રકાશમાં રહેલાં “અલ્ટ્રા વાચોલેટ' કિરસેદ બહિંગાળ 
કાચને નુકૅસાનકારક છે. આ કિરણ અસુઝ અ'રો સોાતિયાના 
કારણુરૂપ હશે; પણુ બધા મે'તિયા અ કારણુ થતા નથી. 


૧૯ પારેચય પુસ્તિકા પ્રફારે 


એ પણુ ન્ણુવા મળ્યુ' છે કે આંખની કે શરીરની 
ખીજી કોઈ ખીમારીને લીધે ખહિર્ગોળ કાચના પોષણુમાં 
કઈ પણુ વાંધો આવે ત્યાર એવા કાચમાં મોતિયો. વહેલેદ 
થાય છે. આ સિવાય શરીરમાં રહેલા અસુક ક્ષારાની, 
ખાસ ફરીને “ડેલ્શ્યમ'ની, લોહીમાં વધઘટ થવાથી પણુ 
સાતિયો પેઠા થયો હોવાના દાખલાએ જેવા મન્યા છે. 
વિટામિનની ખામી, નખછી પોષણુ અને શરીરમાં રહેલી 
અંતઃ સાવી ્થિએના ફેટલાક રોગેદમાં પણુ મોતિયો! થાય છે. 

આમ કારણુ ચીષ્રી શકાય એવ થોડા મોતિયા ' 
જેવા મળે છે, પણુ માટે ભાગે તો! શરીરતા ધસારાની 
ગ્રકિયાતો જ એ એક ભાગ હોય એથી વધુ કઈ કટી 
શકાતુ' નથી, ઉમર વધે એટલે મોતિયો! થવાની શકયતા વધે, 

જેટલીક વાર સ્ાતિથાનેો રોગ ડૈટુનિક અને 
વારસાગત પણુ જેવા મળે છે. અસુક કુટુંબમાં એનુ 
સ્કાામાન્ય કરતાં વધુ પ્રમાણુ હોય છે અને ન્ત્યારે વાશ્સા- 
ગત છાય ત્યારે તો ઉત્તરોત્તર વારસામાં વધાર તે વધારે 
નાની ઉમરે મોતિયો! થતો તેવા મળે છે. 
મોહતિયાના સપ્સાન્ય ગત્રકાર 
મો!ટી ઉમરમાં થતા બતિયાના સધમાન્ય પ્રકાર, 
સઞાતિચોા ખહિર્ગોળ કાચમાં ૩યાં શરૃ યાય છે એ ઉપરથી 
પાડવામાં આવે છે, માતિચેદ સુખ્યત્વે ગર્શભાગમાં, બીજમાં 
કે પાછળના પડમાં શરૃ થાય છે. 

વધારે પ્રમાણુમાં મોતિયો ગર્ભભાગમાં શરૂ થાય 
છે. આ ભાગમાં અસુક જગાએ અપારદર્શક્તા કે ઝાંખપ 


આંખને માતિયેદ વ્વ 


આવવા માંડે છે. ધીમેધીમે ગર્ભનો વધારે ને વપારે 
ભાગ ઝાંખેદ પડવા માંડે છે, અને માોતિયેદ વષતે! ન્તય છે. 
જ્યાં સુધી ધોડાઘણેુ! ગર્ભભલાગ પાસ્ઠર્શાક રણે ત્યાં સૂપી 
ચાડી નજર રહે છે અને મોતિયો હજુ કાચો કહેવાય છે. 
«41 ગર્ભભાગ પૂર્પૂરઃ ઝાંખો થઈ ન્તય ત્યારે મોતિયો 
પાજી ગયેદ કહેવાય છે. એ વખતે દૃષ્ટિ સાવ ગઈ હોય છે 
અને માત્ર અ'ધારુ-અજવાછી' જ પારખી શકાય છે. 


કહેવાતા “ મો[તિયે1? મો।તિચે1 ન "પણુ હોય 


કયારેક એવુ ખને છે કે પારદર્શક કાચને  ખીજને 
ભાગ ઉમર વધવાની સાથે કઠણુ થઈ ન્તય છે. આથી દૃષ્ટિ 
એક્દમ ઝડપથી એ!છી થાય છે. ખીજ કઠણુ થવાની સાથે 
થોડુંઘણું શે।'ષાય પણુ છે અને આથી સહેજ ઝાંખુ' 
પડે છે. અ જેરક્પ્ર અવસ્થાને લીધે છે અને તેને મોતિયા 
સાથે કઈ સ'બ'ધ નથી. આ સ્થિતિમાં માઇનસ ન'ખરનાં 
ચોગ્મ ચરમાં આપવાથી નજર સુધારી શકાય છે અને 
આપર્ેરાનની જરૃર હોતી નથી. 


તમાછા અતુભવવાળા વૈદ ડાકટરા આંખને તપાસે 
ત્યારે આવી ખીજની સણેજ સફેદાઈ જુએ ત્યારે ભૂલમાં 
મોતિયાનુ” નિદાન કરી બેસે છે અને પરિણામે દદી ને સાચાં 
ચરમાં મળતાં નથી અને માતિચેદ પાકવાની રાહુ નવાસા 
સમયની અરખાદી અને નકામી હેરાનગતિ થાચ છે, 


ને ખીજ કઝડણુ થવાની પ્રફિચા લખાય અને સાથે 
સાથે ઓજની આજુખાજુનો ગર્ભનો ભાગ પણુ કઠણુ થઈને 


ક્ર પરિચય સુસ્તિકા બણત્તિ 


થેઃષાવા લાગે અને ખીજની સાશ્રે ગર્ભભાગ ભળી «તય 
તો! ખીજને મોતિયો ગર્‌ ચાચ છે. આ સ્થિતિમાં ખરે- 
અરે મોતિયો થાય છે. એટલે આ સ્થિતિને માત્ર બીજની 
કેડણુ થવાની સ્થિતિથી જુટી પારખવાની ખાસ જરૃર રહે 
છે, કારણુ કે ખ'નેની સારવાર જુટી છે. 


આ પ્રકારને! મોતિયો! અણું ધીમે આગળ વધે છે 
અને પાકતાં ખહુ વાર લાગે છે. દરદીની સગવડ ખાતર 
આવી મ્થિતિમાં જરા ફાચેઃ માતિયેદ કાઢવેદ હિતકારક છે. 


ઊ'ધેપ મોપ્તિચેપ થાય “ખર્‌ા? 


જ્યારે સે(।તિયાની શરૃઆત, પારદર્શક કાચના 
ચાછળના પડની નજીક થાય છે ત્યારે તે સામાન્ય રીતે 
મધ્યભાગમાં શરૂ થાય છે, આ ભાગ સીધે કીકીની પાછળ જ 
આવે છે અતે આનુ” ખરું નામ “સધ્યસ્થ મે!તિચેઃ? છે. 
ઘણા ડોકટરો અને “ઊપે. માતિચો? કહે છે. આ નપ્મ 
ગભરાવી નાખે એવુ છે પણુ ખરેખર તે! માતિયામાં કઈ 
ઊધુ'ચત્ત' છે જ નહી. ફ્કત એની શરૃઆત પાછળથી 
ચઈને આગળ વધતી હોય છે. એટલે એને અસુક લોકો 
ઊધો મેઃતિચેદ કહે છે. 


આ સએતિયો આગ તેદ નધને હેમ્ય છે પણુ બરાબર 
મધ્યમાં કીકી "પાછળ સીધી લીટીમાં થતે! હોઈને દૃષ્ટિમાં 
ઘણે વહેલેઃ અતે વધારે અ'તરાય ઊભે! કરે છે. ચરૃઆતથી જ 
દરરીને «ણે આંખ સામે ધુમ્મસ છવાસુ' હેય કે ૬રૅક 
વસ્તુની આગળ કઈક પડદા જેવું હોય એવું લાગ્યા હરે છે. 


આંખનેપ મેઈતિયેો ૧% 
એપછા ગમકારાસ વધારે સાર રખાય! 


અ પ્રકારના સોતિયામાં એછા પ્રકાશમાં ઊલટાતુ 
સારુ રૈખાય છે, અને ઝાઝા પ્રકારામાં એણછુ' દેખાય છે. 
આતુ કારણુ એ છેકે ઓછા મકાશમાં કીકી યહાળી થાય 
છે તેથી નાને! મોાતિચો ઓછે આડા આવે છે. ખૂખ 
પ્રકાશમાં કીદી સકોચાઈને સોાતિયા જેવડી થઈ જવાથી 
માતિયેદ પૂરેપૂરા આગ આવે છે અને આથી ઊલટાનુ' 
એછુ' દેખાય છે. 


નજીકતુ' નનેતી વખતે પણુ દીકી ઝીણી થાય છે એટલે 
આવા દરીએાને ખાસ કરીને વાંચવામાં વધુ ઝુશ્કેલી પડે 
છે. શરૂઆતના તખકામાં આંખમાં અસુક દવા નાખીને 
ને જ્રીક્ીને પહાળી_ કરવામાં આવે તેદ વાંચવા-ત્નેવામાં 
ઘણે ફાચર થાય છે. વધુ પ્રકાશમાં કરતી વ'ખતે કાળા 
ચશ્માં પહેરવાથી ષણુ કીક્ીને ખડું ઝીણી થતી અટકાવી 
શકાય છે અને આતે લીધે પણુ પ્રમાણુમાં સાર્‌ જતેઈ શકાય છે. 

જેમ જેમ આવો મોતિયો વધતો જય તેમ તેમ 
પછી તે. એ'છા પ્રકાશ કે કાળાં ચરમાંને! કાચદ્ો રહેતે 
નથી, દવા નાખીને પણુ કીકી જેટલી મોટામદે મોટી થઈ 
શકે એટલા જ કદને। નેને મોાાતિચો પણુ હોચ તો શઆવી, 
હવાને! કઈ લાભ રહે નહી એ રવાભાવિક છે. આવી 
[સ્થિતિમાં ' મધ્યસ્થ સા[તિચો? આવે ત્યારે કાચા હાય 
તેોપપણુ કાઢી નાખવેદા નનેઈએ, કારણ કે પાકવાની રાહ 
જવામાં તેદ વર્ષ એ વર્ષ આંધળાયણુ ભોગવવું" પડે અને 
કઈ કામધ'ધેોઃ પણુ ચાય નહી. 


૫૪ પારેચય પ્રાસ્તિકા ઝર્શાત્ત 
કાળે1 મો।ાતિચેો 


આ નામ ગભરાવી નાખે એવુ છે પણુ ખરેખર 
તેદ એ ઉષર્‌ વર્ણન કર્યું" તેવા ખીજનેો મે!તિચો જ છે. 
એથી વિશેષ એમાં કઈ નથી. 


“કાળા? તો એ એટલા મ'ટે કહેવાય છે કે 
સામાન્ય સફેદ મોતિયા કરતાં એને! રંગ જુદો -ભૂખરોા, 
રતુમડો કે ઝે કાળે! હાય છે. બેટરીના પ્રકારાથી ડૉકટર 
આંખ તપાસે ત્યારે કીડીની પાછળ સફેદ દાણાને ખદલે 
આવે ૨ ગીન દાણ દેખાય છે અને એથી એને 'કાળેો 
મોાતિચો? કહે છે. બીજના મોાતિયાની જેમ શરૂઆતમાં 
હજુ ગર્ભભાગ આમાં સજાવાચો ન હોય ત્યાં સુધી 
ચશ્માંના નંબર ખદલવાથી નજરમાં સુધારે થઈ રાકે છે. 

આ સોતિચેઃ પાકતા ખહુ વાર લાગે છે; કયારેક 
તતો પાકતો જ નથી, આપથી ઘણુખરુ' તો એને કાચો! જ 
કાઢવાની સલાડ આપવી પડે છે. આ મો તિયેઃ કદમાં 
સામાન્ય રીતે માટો હોય છે અને એને કાઢવા માટે 
રાળામાં મોટો છેડ મૂકવો પડે છે. એ સિવાય એ ઓજના 
ચોતિયા કરતાં વિરોવ ગભીર કેદઈ રીતે નથી. 

કયદરે પાકશે તે યહેનુ" સુશ્કેલ છે 

એક વાર મોતિષા શરૃ થયો! એટલે મોટે ભાગે 
એ ધીમેધીમે પાકે તે ખરો જ પણુ કેટલે સમય લાગે તે 
કહી શકાતું નથી. એની 'પાફતરાની ઝડપ નપ્કી નથી. કયારેક 
એ ઝડપથી થોડા ૪/5 “-:૬-: --5 -ૂ૪ર8 
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કથારક વર્ષો સુધીચે પાકતો, નથી. આવું ચાય ત્યારે 
પાકવાની રાહ ત્તેતાં નતેતાં દદી” કહટાળી જાય છે. 


સામાન્ય રીતે, ઘણી સોટી ઇમરમાં થતા મોતિયા 
ઠીકડીક ઝડપથી પાડી વ્તચ છે. મમાણુમાં નાની ઇમરના 
ગ્રોતિયા જલદી પાકતા નથી. નાની ઉમરમાં જે મોતિચેદ 
ઝડપથી પાજઝે તોઃ મધુમસેડ (યાખિટીઝ) ની તપાસ કરાવવી 
જરૂરી છે. એ રોગમાં માતિયેદ ઝડપથી પાકે છે. 

સાતિયોઃ સતીએ અને સુરુષોામાં લગસગ સરખા 
મ્રમાણુમદે થાય છે. મો।ઢે ભાગે તે! મોતિચે॥ ખ'ને આંખેપ્માં 
થાય છે. ક્યારેક જ એક આંખને મોાતિચે ન્તેવા મળે છે. 
આવુ ખને ત્યાર પણુ ખીજી સારી આંખમાં થોડા મહિનાઓ 
"પછી કે વર્ષ એ વષ પછી સોઉતિચો થવાની શક્યતા 
ઘણી જ રષ છે. 

અને આંખમાં મે1તિચેદ હાય તોપણુ તે સરખા જ 
પાકેલો હાય એવું નથી. સામાન્ય રીતે તે! એક આંખમાં 
ખીજી આંખ કરતાં પ્રમાણુમાં વધારે પાકેલે છાય છે. 

સાત્ર એક આંખમાં મોતિયો! હાય ત્યારે પણુ એતુ 
એઅપરેશન તે કરાવી નાખવુ ન્તેઈએ; જેથી ખીજી આંખમાં 
ચાય ત્વારેં આ આપરેશન કરાવેલી આંખથી કામકાજ 
ચાદ્વી શકે. 

આગપરેરાન ન ડરાવે1 તે! શુ' થાય? 

સોાતિયેો! પાષ્ઠી ગાયા પષી, ઓપરેશન કરીને 
અછાર મ છારા રે તેથ રદ્દ પ્રી ર્ુારીિ નર 
જણાવેલામાંથી એકાદ ફેરફાર એમાં થાય છે, 


તડ પારેચય પુસ્તિકા શવત્તિ 


મોતિચેઃ પાકે ત્યારે ગર્ભશાગ નરમ માવા જેવે 
શય છે. તે વખત'જતાં, પાયા પડવા માંડે છે અને એને અતે 
દૂધ જેવો પ્રવાહી થઈ ન્ય છે. આવી સ્થિતિને લોકે! 
“કૂધિયો મોતિયો!” કહે છે. મર્ભ્ભાગ પ્રવાહી થતાં, કાચનુ' 
ખીજ, વજનને લીધે પ્રવાહીને તળિચે ખેસી ન્તય છે, 

કોઈ વા૨ આવા મોતિયામાં પ્રવાહી ધીમે ધીમે 
શૈષાઈ ન્ય છે અને ખીજ તે નીચે ષડેછું' હોય છે 
એટલે ખહિર્ગાળ કાચમાં માત્ર આગળપાઇળનાં પડ જ 
રહે છે. ને આ પડની પારદર્શકતા ટકી રહી હાય તે! 
દરદીને આપસેળે જ પાછી દૃષ્ટિ પ્રાપ્ત થાય છે અને જણે 
ચમત્કાર થચો. હોય એવુ લાગે છે. આવે વખતે જે દવા 
આંખમાં નખાવી હાય તે દ્રવાતે જશ મળે છે. દરદીને 
એમ લાગે છે કે દવાની અસરથી સોતિચે એાગળી 
ગચે।! ખરેખર તે! કુદરતી જ ફાયદો થચેો હોય છે- 

ઉપર જણાવ્યા પ્રમાણેના “ચમત્કાર? થાય તો તો 
હીક પણુ એવુ' તો ક્યારેક જ થાય છે. ઘણી વાર તે! 
મોતિયાનું' અશરતું પ્રવાહી કાચના પડમાંથી પસાર થઈ, 
ખહડાર આંખમાં આવે છે અને એને લીધે આંખના ખડાશના 
પડદામાં સેનને આવે છે. આથી આંખ અને માથુ' ડુઃખવા 
લાગે છે અને આંખ લાલચોળ થઈ ન્તય છે. 

ગ્રામર થઈ જ્તય ને આં"ભ “પણા જાય 

કોઈ વાર એવુ' પણુ ખને છે કે "પાકેલા કે જરાક 
કાચા માતિયાનો ગર્ભ ફૂલી જાય છે તેથી માતિયાનુ' કહ 
એકદમ વપી ન્ય છે અને તેમાંથી હુખાવદવાળે ઝામર 
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થઈ આપ્વે છે. એમાં પણુ આંખ લાલ ચઈ નાય છે અને 
અઆંખ-માથામાં અસહદ હુખપ્વે થાય છે. 

સોણતિયાનું જેેડાત્ુ વખત જતાં ઢીલું પશ્તું' જાય 
છે, એથી મોાતિચેઃ એની જગ: પર સ્થિર રહેતે! નથી. 
આંખના હલનચલન વખતે દરેક વખત એાતિચે! ઉપર નીચે 
હેલ્યા ઝરે એને લીધે ખે પ્રકારનાં વ્નેખમ ઊભાં ચાય છે. 


કાં તો આંખના આગળના પડદામાં સેવે આવે 
અથવા તે! રાત કે હુખાવાવાળે1 ઝામર થઈ વ્ય. આવુ 
લાંખુ' ચાલે તો આંખ બગડતી વ્ય અને ષછી એવી સ્થિતિ 
આવે કે કઈ પણુ સારવારથી ખાસ ષાયદદો ન થાય, વધાર 
તેખમ “શાંત' ઝામરમાં રહે છે. આમાં આંખમાં પાણીનુ 
દખાણુ વધારે હાય અને આંખનાં પડાને નુકસાન થય! 
કરતુ' હાય પણુ ફખાવે! ન હોય. આ કારણે દર્દી ભૂલ- 
થાપ ખાય છે અને સમયસર સારવાર લેવાનુ' ઘણી વાર 
ચૂૃક્ઠી «નય છે. 

સેો।તિચો! અ"દર પડી ત્ય 

જેતે મેતિયપ્નું' નનેડાણુ ખડું વીજ પડી વ્ય તે 
ચાતિયો ખસીને આંખની અ'દ&૨ પડી જય છે. ક્યારેક 
ન્તેર્થી માથુ ડુલાવતાં, ખ્ીક ખાતાં કે માશું કયાંક અથડાતા 
ગ્રાતિચો! અપ્મ “પડી ત્તય છે. મો!તિચે! ખસી જતા તેા 
દૃટી ને એકાએક નજર સુધરી ગઈ હોચ એમ લાગે છે. 
પણુ કાચ અહેર છૂટો પડવાથી અશેખના ખીજ પડેની 
સમતુલા એક્દમ તૂટી નચ છે અને આંખને ગભીર નુક્સાન 
થવાને! 'સ'ભવ રહે છે. 


૧૮ પોરિથય પુસ્તિકા પ્રહત્તિ 


ગ્રાતિયાના દર્ટી'એ, જે એકાએક નજર સુધરી જાય 
તે! ખદું હરખાયા વિના તાત્કાલિક નિષ્ણુદતની સલાહ 
લેવા કોડી જવું જેઈએ. ર 


સ્રાતિયાનાં સુખ્ય ચિહતેા 


જ્ાતિયામાં સુખ્ય તકલીફ તો! નજરની જ પડે છે. 
શરૃઆતમાં નતણે ધુસ્મસમાં કે આછા પડદા આડે નેતા 
રાઈએ એવુ ઝાંખુ દેખાય છે. આ સ્થિતિમાં ચરમાંના 
ન'બર ખદલીને, કાળાં ચરમાં પહેરવાથી જ આંખની જીક 
કાઢી કરવાની હવા નાખવાથી કામચલાઉ થોડી રાહત થાય છે. 

સસય જતાં મોતિચે વષતે! નય છે અને ટૃષ્ટિ 
સછી થતી જાય છે. જે અને આંખમાં સાથે સેપતિયા 
રાય તો રાનિદદદ જીવનમાં ખહુ પરેશાની ભોગવવી પે 
છેં અને કાચા મો1તિયદ ઉતારવાની કરજ પડે છે. 


એક આંખમાં હાય તો તોઃ નભે ગાડું' ચાલે છે. 
પણુ આવા દટી એને સારી આંખવાળી આજુ જ દેખાય છે 
એટલે રસ્તો એળ'ગતાં, મોટર ચલાવતાં કે મશિનરીનો 
ઉપચેદગ કરતાં ધ્યાન રાખવુ જેઈ એ. 


નજરની તકીટ ઉપરાંત, કયારક દર્દીને આંખ 
સામે કાળાં ટપકા પણુ દેખાયા કરે છે. આંખ ક્ર તેની 
સાથે આ ટપકાં પણુ ફર્યા કરે છે. કાઈ વાર એક ચીજને 
શલે “ખલ” કે ત્રણુ ચીજ દેખાય છે. તો વળી કયારેક 
પ્રકાશની આજુબાજુ બેઘધનષ્યના રગ જેવા લાલપીળા 
રંગા પણ દેખાય છે. આવુ થાય ત્યાર કંઈ ગભરધ્વા જેવુ 


આંખને! સદ તિયેપ ૧ 


હોતુ નથી. પણુ આંખનાં ખીન્ત" દદેદે જેવદે કે ઝામર 
વગેરેમાં પણુ આવા રગે! દેખાય છે. એટલે નિષ્ણાતની 
સલાહે લઈને નિદાન તેદ પાકુ કરદવી જ લેવુ" નઈ એ. 


આઔગપરેરાન સિવાય બીજ્તે ઇલાજ નચી 

મોાતિયાનો સુખ્ય ઈલાજ તો એત્પરેશન જ છે. 
ખીજી એવી ફોઈ દવા ફે તરકીબ ન્તણુમાં નથી કે જેનાથી 
ગોાતિચો એમ ને એમ મટી ત્ય. તેમ જ સોતિચેોા 
અટકાવવાતું પણુ શ્રક્ય નથી. 

અઔપરેશનથી ડરતા માણસો ઘણી વાર મો.તિચે 
વગર ઓપરેશને સટાડવાનેદ પ્રચ્રાર કરતા ઊંટવૈદો કે 
સુસખાખાજેના સપાટે ચડી ન્ય છે અને પેસાની 
ખરખાદી કરે છે. આવા નુસ'ખઃખાજ્નતે જતરમ'તરથી સદેડીને 
આંખનાં ટીપાંઓએ, આંખમાં આપવામાં આવતાં અસુક 
ઇજેકશનેો, કિરણુ।, દવાએ, ગોળીએ વગેરે કઈક જત- 
જતના અખતરા ફરતા હાય છે. આથોડીનનાં અસુક 
ડ્કારના ક્ષારે। -કૅલ્રયસ આવયોડાઈડ કે પોાટેર્યમ આયેો- 
ડાઈડ-નાં ટીપાં આંખમાં નાખવાથી મેઘતિયો ચાડો એગળે 
છે એવુ' તો! હજુયે કે!ઈઈ કોઈ જુનવાણી ડાકટરા પણુ 
માનતા હોય છે. પણુ વૈજ્ઞાનિક અભિપ્રાય એ છેકે આવી 
જાઈ સારવારથી મોાતિચેદ ઘટતો, નથી, મટતો! નથી ઝે 
આગળ વધતે! અટકતેઃ નથી. ક્યારેક કુદરતી રીતે જ 
મોતિયો! ઘણુ વખત સુધી સ્થિર સ્થિતિમાં રહે છે ત્યારે 
દર સ્થ કઈ રખા ખવરેર હ રએને એક લાગે કે 
દવાથી માતિચેો! આગળ વધતે! અટકચોા છે 1 


'પ્ારેચય પારિતકા પ્રણસિ 


“રારૂઆતમાં ચશ્માંમાં ફેરફાર ડરવાથી કે દવા 
નાખવાથી થોડી રાઠુત રહે છે પય અતે ઓપરેશન જ 
આખરી ઇલાજ છે. 

વાઢક્ટિયા વેરોથી ચેતતા રહેનજુ* 

શહેરામાં અહુ ઓછા, પણુ ગામડાંઓમાં તો હજુ 
આવા મ'ખ્યાળધ વાટપૂટિયા વૈદે હાથમાં ખેંગ કૈ ખગલમાં 
થેલી મારીતે, ઘેર ઘેર કરતા, “સાશ્વાર ટ્રેરી' કરતા 
સેવા મળે છે. તેએ ગામેમ્રામ રખડે છે અને લોકોના 
સાચા-ખે'ટા ઇલાજ કરે છે. તેએ: મોાતિયેઃ મટાડે છે એવા 
પણુ મચાર કરે છે અને જ'ગલી પદ્ધતિથી સારવાર કરે 
છે. આંખમાં અસુક દવાનાં ટીપાં નાખીને, એક ખારીક 
સેસથો લાલચાળા ગરમ કરીને, આંખમાં નદખી, સાતિયાને 
ધક્કો મારે છે અને આંખની અદર પાડી દે છે, મોતિયો 
ખસી જવાથી તરત તે દરદીને સાડ” જ લાગે છે, પણુ ચડા 
વખતમાં જ કે લાંબે ગાળે આ આંખ સાવ ખગડી જાય છે 
અને પછી કેઈ ઇલાજ થાય તેવી સ્થિતિ રહેતી નથી. 

આવા વૈરામાંના અસુક ઠગવૈદો તો હથેળીમાં 
મોતી કે વટાણાને! હાણ બતાડી રાખે છે અને આંખમાંથી 
કાઢ્યો એમ કહી દદી'ને ફેસલાવે છે. ગામડાના ભોળા 
માંણસો, જેમને કેટલાયે માઇલે! સુધી સારી દાકતરી 
સગવડ મળી શકતી નથી તેએ આવી સ્થિતિમાં આવી 
છેતર્શપ'ડીના ભોગ ખની ન્તય છે. 

આવા વાહકૂટિયદ વૈરા ગાસડામાં તો! ખૂબ ફાવે છે 
પણુ ચહેસમાંચે હજુ એમનુ” અક્તિત્વ નાબૂદ નથી યયુ- 


આંખનેદ સાધ્તયો ૨૧ 


સ'બઈમાં પણુ હજુ રસ્તા પરની હાટડીમાં, પ્રદર'નતની જેમ 
આપરૅશન કરતા આવા “કારીગરો? પછાત વિસ્તારમાં 
સતેવા મળે છે. 

ઓપરેશન કયપરે ઝરપ્વજુ'? 


લોકોમાં સામાન્ય માન્યતા એવી છાય છે કે મોતિયો 
જ્યારે પૂરા પાષ્ઠી નતય અને દષ્ટિ સાવ ખ'ધ થઈ ન્તય 
ત્યાર ઓષચ”ેશન કરાવવું. આ માન્યતા ભૂતભરેલી છે. 

અલખત્ત, એ ખરુ છે કે પચીસ વર્ષ પણેલાં ડાકટરા 
પણુ આ માન્યતા ધરાવતા. પણુ અતુભવે એ સમન્ાઝુ' 
કે એટલે! અધો વખત રાહુ જેવાની અને હેરાનગતિ 
વેઠવાની ઝ'ઈ જરૂર નથી. ઓપરેશનની પદ્ધતિ સુધરતી ગઈ 
એમ મોતિયાનુ' ઓપરેરાન સરળ અને એકધારું રાષ્ળ 
થવા માંડયુ' ત્યાર ડોકટરોને પણુ એ સમન્તયુ' કે ઓપરેશન 
વેળાસર કર્યું' હાય તો. દરી'સે ઘણી તકલીકફમાંથી 
અચાવી શકય છે. અત્યાર તો અમે એ સલાડ આપીએ 
છીએ કે ને ખે આંખમાં સાયે મોતિયા હોય અને 
માતિચોા એટલો આગળ વધેલે હાય કે જેથી રાજના 
કામકાજમાં વાંચવાલખવામાં કે હરવાક્રવામાં સુશ્કેલી 
ઊભી થતી હાય તોઃ સાતિયાનું ઓપરેશન તરત કરાવી 
લેવુ જેઈએ. ટ્રકમાં, જરૂર કરતાં દષ્ટિ ઓછી પડે 
ત્યારે ઓપરેશન કરાવી નાખવુ જોઈએ. રાહે નેવામાં 
કામધ'ધોઃ ખગડે એ નુકસાન છે, જ્યારે ફાયદો કોઈ નથી. 

ને એપત્ચો એક ન આંખમાં હેય અને ખીજ 
આંખ સારી હાય તે: જેોાતિયો પૂરા પાકે એની રાટ 


૨૨ પારેથય પુસ્તિકા પ્રશસ્તિ 


નેવામાં વાંધા નથી. એક આંખથી કામ ચાલે અટલે 
ઉતાવળા કરવાની જરૃર હોતી નથી. પણુ વધારે પડતી રાહ 
નવામાં અણી પણુ કેઈ જાયરો નથી. સોાતિયાવાળી 
આંખમાં વહેલી દષ્ટિ સાંપડે અતે બેય આંખો સાથે નેતી 
થાય એસ્થિતિ વધારે સારી છે એમાં બે મત ન હોઈ શકે. 
ચાડોક કાચો ઉતરાવવાસાં વધુ સલામતી 

આધુનિક સાધને! અતે પહ્ઠતિથી, ઊલટાતુ' થોડોક 
કાચ હેધ્ય તેવે! સે'તિચો કાઢવાતુ” વધુ સરળ ખન્યુ' છે. 
કાચા મોતિયો. કાઢવામદં ફાયદો એ રહે છે કે એના 
એપ્પરેશનમાં આખો ને આખો બોતિયો કાઢવાને! હોય 
છી. તેથી દૃષ્ટિ ઘણી સારી સાંપડે છે. 

આથી ઊલટુ', ખૂબ ષાકેલો મોતિયો. આખો ને 
આખે કાઢવામાં ઘણી વાર સુરકેલી પડે છે અને એને 
લીધે સહેજ પડળ કે છારી અર રહી «તય છે. આથી 
નજર સહેજ ઓછી સાંપડે છે, ક્યારેક તે! પાછળથી 
છારી કાઢવાનું બીજુ” ઓપરેશન કરાવવુ” પડે એવી પણુ 
સ્થિતિ થાય છે. 

કાસા મોતિયો અધખા કાઢવાતુ' વધારે સહેલુ 
છાવાથી, એત્પરેશન પછીની તકલીકટેદ થવાની શક્યતાઓ 
ખુ એછી રહે છે. પાટા માતિયામાં જે ગર્ભ સહેજ 
રહી «તય તે! આંખના આગળના પડદામાં સાજે આવી 
જ્તય છે અને સંપૂર્ણ સારું થતાં વધુ દિવસે! નીકળી જાય 
છે. આમ એકરે ઘાડાક કાચા સોતિયેદ કહયો! હોય 
એવા કિસ્સાએગમાં પરિણુપ્મ વધાર સારુ આવે છે. 


અઆંખનેદ મોતિયો 


ટૂકમાં, માતિચેો ઉતારવાનો સર્વશ્રેષ્ઠ સમય કચ 
છે એ નિષ્ણાતને નપ્કી કરવા રૅતુ. “હજુ તેદ માણુસનો 
આઓઇછાચેદ દેખાય છે? એમ વિચારી રાહુ નેઈને સલાહ 
લીધા વિનદ ઘેર બેસી ન રહેવુ એ દરદીના હિતમાં છે. 


ઓપરેશન વ'ખતે આંખ નીરોગી ન્‍ેઈએ 


ઓપરેશનનું નધ્છી કરતી વખતે ડોકટર આંખ 
તપાસીને, એ ખીજી રીતે નીરોગી છે કે નહી તે નપ્કી 
કરે છે. આંખમાં ચીપડદ વળતઃ હોય કે ચીકણુ' પાણી 
નીકળતુ' હોય તે! તેની ચે!ગ્ય સારવાર પહેલાં કરવી પડે 
છે. ઝામર કે નઘ્કસુરતુ' ૬ર& પણુ ન હોડુ નનેઈએ. 


આંખસાં પ્રકાશ નધખતી જખતે આંખની કીકી ખરાબર 
સકાથાય અતે ખેટરીનેદ પ્રકાશ નાખે ત્યારે દરી'ને ખખખર 
પડે કે કઈ ખાજુથી -ઉષર, નીચે, ડાખી કે જમણી ખાજુથી - 
પ્રકાશ આવે છે અને લાલ-લીલા રંગને! પ્રકાશ હાય એ 
દરદીને ખબર 'પડે તેવી આંખની સ્થિતિ હાય એવી આંખ 
આપરેરાન માટે ખરાખર કહેવાય, 


સાસાન્ય તદુરસ્તીની ચકાસણી 


ખ્લડપ્રૅેશર, ડાયાખિટીઝ, દમ, ખાંસી, કબજિયાત, 
મરચા કે પેરાખમાં ચેપ હાય તો તેની ચોગ્ય સારવાર 
કરી લેવી ન્તેઈસએ. નાકમાં રારદી કે દાંતમાં કે શરીરમાં 
ખીજે કયાંય સરા ઝે ઝૂમડો હોય તે આની પણુ ચોગ્ય 
ત્સારવાર કર્યા પછી જ ઔતપરેશન કરવુ' સહજાહભ્ું” છે. 


૨૭ 


૨૬ પરિચય પુસ્તિકા પ્રર્ત 


નહી' કરે એમ માનીને ઘણા નિષ્ણાતો, ઓપરેશન સહેજ 
ગ્રહેલુ' બનાવવા માટે પડ ચીરીને મોતિયૅઃ કાઢ છે. પણુ 
સામાન્ય અતુશવ એવે છે કે આવી રહી ગચૈલી છારીને 
ફેરી વાર ઓપરેશન કરીને કાપવી પડે એવી સ્થિતિ વારવાર 
થાય છે. કચા૨ક બુ પાડેલો મોતિયો આખે! કાઢતાં સુશ્કેલી 
પડે તો, ન છટકે છારી અદર રહેવા દઈને વચ્ચેથી 
મોતિયો. કાઢવાને! નિર્ણુય ડોકટરને ફરવેદ પડે છે. 


ટાંકા લેવાની જુરી જુટી પદ્ધતિ 


મે।તિયે! કાઢવા માટે ખડારતુ' પડ કાપ્યુ' હોય 
તે પાછુ' સીવવા માટે એકથી માંડીને આઠ દસ સુધી 
ટાંકા રકટરા લેતા હોય છે. કેટલા ટાંકા આવે એ ડોકટરની 
ટેવ પર આધાર રાખે છે. એથી ઓપરેશનના સામાન્ય 
'પરિણુપમમાં કઈ કેર પડતે! નથી. અસુક ડોકટરા સ્નાયુ- 
એમાં ઓગળી ન્તય તેવા ટાંકા લે છે. મોટે ભાગે તે! ખડું 
બારીક રેશમી રોરાના ટાંકા લેવાય છે અને ધોડા દિવસ 
પછી રૂઝ આવે એટલે ટાંકા કાઢી નાખવામાં આવે છે. 


મોતિયાનુ” ન્તેડાણુ ઢીલુ' “પડનારી દવ 


વૃદ્ધાવસ્થાને માતિચે એના નેડાણુમાંથી ઉપાડવાનું 
સુર્કેલ નથી. પણુ કયારેક નાની ઉસરૃમાં મોતિયાનુ' 
ઓપરેશન કરવાતુ આવે ત્યારે એ જેડાણુ નખજીં પાડવા 
મપ્ટે એક નવી નીકળેલી દવદ વાપરવાથી ઓપરેશન મહેડુ” 
અની જ્ય છે. 


આંખતેદ મેઈતિયો શક 


આ દવાતુ' નામ છે “ અદ્લ્કા-કાઈ મોટ્રિપ્સીન ?. 
“ઝોતોણલાઈસીન? ઝે “કવીમેઃટ્રેસ' નામથી એ ખજરમદે 
મળે છે. આઝુ ઇઝેકશન આંખમાં નાખવાથી મે તિયાનુ 
જેડાણુ એક્દમ ઢીલુ' પડે છે અને પછી આખે સે આખો 
સાતિયે! સહેલાઈથી કાઢી શકાય છે. ઘડપણુના મો[તિયામાં 
આતની જરૂર પડતી નથી. વીસથી ચાલીસ વર્ષની વયમાં 
ને ગોાતિયાતું એપ્પરેશન કરવાનું” આવે તો જ આને 
ઉપચોગ રવામાં આવે છે. 


અએપ્પરેશન “પછી 


એપ્પરેશન પછી થે(ડા કેલાકેપ સાવ ચત્તા; છી'ક 
જે ઉધરસ ખાધા વિના સૂઈ રહેવુ' પડે છે. ખીન્ન દિવસથી 
સામાન્ય રીતે અસુક પ્રમાણુમાં બેસવાની, પડખાં કરવાની, 
ખાવાપીવાની રવ્ત આપવામાં આવે છે. ખીજી આંખ 
પરને! પારદ પણુ ખોલી નાખવામાં આવે છે પણુ ખને ત્યાં 
સુધી આંખ બંધ રાખીને, જેટછું ખને તેટલું ઓછુ 
આંખોનુ હલનચલન કરવું એવી સલાહ આપવામાં આવે છે. 


વ્રીન્ન દિવસથી ઊઠવાની, દાઢી કરવાની વગેરે 
છુટ્ટી મળે છે અને છડ્ડ-્સાતમે દિવસે ઘેર જઈ શકાય છે. 
શમકાદ અઠવાડિયા સુધી શરીરને જેર પડે કે શ્રમ પડે 
એવું કઈ ન કરવુ જેઈએ. 


સાતથી દસ દિવસ પછી ઓપરેશનવાળી અદેખ 
ખુલ્લી કરવામાં અવે છે અને બે ચાર હિવસમાં ટાંકા 


ક્ટ પારિચય ઝુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ 


કાઢી નાખવામાં આવે છે. આંખ ખુલ્લી કર્યા પછી આંખ 
સાવ બરાખર્‌ થઈ ન્ય ત્યાં સુધી કાળાં ચરમાં પહેરી 
રાખવાં પડે છે, આ બધુ" પતતાં ત્રલક અઠવાડિયાં લાગે 
છે. કયારેક જ અકસ્માત્તે ટાકા તૂટી જય કે ચેપ લાગે તે! 
ખધું સારું થતાં સહેજ હીલ ચાય છે. એ સિવાય સામાન્ય 
રીતે આ ઓપરેશનમાં ખીને કઈ ભય નથી. 


રાઢ સહહિના પછી ચરમાં 


એપ્પરિશન પછી લગભગ છ અઠવાડિયે ચરમાંને 
નખર કાઢવામાં આવે છે. ઓપરેશન પછી તરત જ તે! 
દૃષ્ટિમાં માત્ર થોડા જ ફાચરો લાગે છે. ખરી દૃષ્ટિ તે! 
ન'ખરવાળાં ચશ્માં લીધા પછી જ સાંપડે છે, આંખને કાચ 
ગચો તેની ખો ચશ્માંના કાચે પૂરી પાડવી પડે છે. 


ચસ્માંના નબર, લાંબે જેવાના અને લખવા- 
વાંચવાન, જુદ્દા જુઠ્ઠા હાચ છે, આથી બે નડી ચશ્માં કે 
જેડિયા કાચનાં ચરમાં લેવાં પડે છે. ઓપરેશન પછી 
સામાન્ય રીતે લાંએે જેવા -- ૧૦ અને નજીકતુ' જેવાના 
ન-૧૩ નખર લગભગ આવે છે. અસુક સન્ેગે માં આમાં 
ચાડાઘષ્‌ા દેરફાર થવાને અવકાશ હોય છે. 


આવાં «ડાં ચશ્માં ષહેરવાથી શરૃઅપ્તમાં બધુ 
સણિજ મોટું દેઆ6ાય છે પણ પીમેષીમે ટેવાઈ જવાય છે. 


ખીજી સુરકેલ્ી સમે પડે છે કે ચરમાંના કાચમાંથી જૂરી 
જુદી જગ્યાએથી---ઉપર, નીચે, ડાણુ', જ્મલુ*--ન્‍ેવાથી 
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સહેજ વાંછુ'ચૃકુ, બાસુ કૅ ઝાંખું રેખાય છે. એથી આવાં 
ચર્માવાળાએ ખને તેટલું કાચની મધ્યમાંથી જ નેેવાની 
મેવ કેળવવી પડે છે. ખરો નબર કાચની મધ્યમાં હેય 
છે. એટલે નજર ફેરવીને કાચમાંથી જુટી જુદી જગ્યાએ 
ન્તેવાને ખદલે, ડોક ફેરવીને ગમે તે દિશામાં પણુ કાચની 
ગપધ્યમાંથી જ ન્તેવાસાં આવે તેદ ટષ્ટિમાં કઈ વાંધો 
આવતેઃ નથી. 


એક આંન્મના સાતિયામાં ચશ્માની સુરકેલી 


કયારેક એવુ” ખને છે કે દરી"ને એક આંખમાં 
ગ્રાતિયોા પાકવા આવ્યે! હાથ અને એક આંખ સાવ સારી 
હાય, આવે વખત મે!તિયો તે કાઢી નાખવાની ૬૪રૂર 
પડે છે. પણુ એ પછી એને ચશ્માં આપવામાં સુશકેલી 
ઊભી થાય છે. 


આવાં ચરમાં, જેમાં એક આંખનેઃ ખહું મોટે 
નબર આપવેઃ! પડે અને ખીજી આંખમાં બિલકુલ નબર 
ન હાય એ, પહેરવાથી ન્ેવામાં સુશ્કેલી પડે છે. 
નખર્ને ઘણેદ તકાતત હાવાને લીધે ખને આંખાની સરખી 
દૃષ્ટિ આવતી નથી અને ખધુ' બેવડુ દેખાય છે કે મૂઝવણુ 
થયા કરે છે. ક્યારેક ચછઠર આવે છે અને માથાનો દુખવા 
"પણુ થઈ જાય છે. 


આવી પરિસ્થિતિમાં ચર્માં વગર ચલાવું” વધારે 
સલપ્હુભ્ુ” છે, સારી આંખથી નતેઈ શકાય પણુ ઓપરેશન 
કરેલી આંખમા ચશ્માં વગર તો ટૃષ્ટિ થોડીક જ હાય છે 
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એટલે દદીને કયારક અસતોષ રહે છે. ખીજી આંખનો 
સ્રાોતિયો આવે ત્યાં સુધી આમ ચલાવવુ" પડે છે. 


કાન્ટક્ટ લન્સથી રસ્તતેપ નીકળે 


«યારે આવો એક આંખનાં ચશ્માંને પ્રશ્ન ઊભે 
થાય ત્યારે એનો! એક ઉપાય છે ખરા આધુનિક શોધતો 
એ લાભ મળ્યો છે. ચરમાંને બદલે, ઓપરૈશનવાળી 
આંખમાં, આંખના પડ ઉપર ચૉંટાડવાના “કોન્ટેકટ લેન્સ” 
ચાગ્ય નંબરવાળા પહેરવામાં આવે તે! સારી ટ્ટિ સાંપડે છે. 


આ પ્રકારના કાચ પાવલ્્‌ીથી પણુ નાના અને એકદમ 
ખારીક હોય છે. ભારતમાં હવે એ ખને છે પણુ એની કિ”મત, 
એક કાચની લગભગ અહીસો રૃપિયા જેટલી છે. એટલે એ 
ખર્ચાળ ઘણુઃ છે અને સામાન્ય ઉપયોગમાં લઈ શકાતા નથી. 


જન્મથી થતેો સેાતિચા 


માતિયો સામાન્ય રીતે તો ઘડપણુનેઃ રોગ છે 
પણુ કયારેક માતાના અને પેટમાં રહેલ ખાળકના પેષ્ષણુના 
અભાવને લીધે કે સગર્ભાવસ્યામાં માતાને યયેલ “ વાઈરસ 
જતુએઈ”ના ચેષને લીધે બાળક જન્મે ત્યારથી જ મોાતિયા- 
વાછી' હોય છે. કયારેક ખાળપણમાં મોતિયો થવા લાગે 
છે, બાળકની ફીકી પાછળ સફેદ ડાઘ જેવુ' દેખાય છે અને 
કેની નજર બરાખર હોતી નથી. 


“ આધે મોતિયો કાઢી શકાતો નથી એટલે ને 
નજર ખહુ ખગરી રોય તો બીશ્ત પ્રકારનાં ઓપરેશતેા 


આંખને મોતિયો સયૂ 


કરીને પરિસ્થિતિ સુધારવી પડે છે. ઘણુખરું તે આ 
મોતિયાને અકર જ એ!ાગાળી દેવાના પ્રયાસેદ કરવામાં 
આવે છે. સામાન્ય રીતે બે, ત્રણુ કે ચાર વાર નાનાં 
નાનદે અએપ્પરેરાને1 જરવાં પડે છે. 


ડાયાબિટીઝ અને સોતિચે! 


ડાયાખિટીઝના દરદીએ ને મોતિયો પ્રમાણમાં વહેલી 
ઇમર્‌ થાય છે અને ઝડપથી પાડી ન્નય છે, નને ખહુ 
નાની જંમરથી આ દર્દ હોય તે! જુવાન વયમાં પણુ 
મોાતિયેપ થઈ આપે છે. 


આની સારવાર તે! સામાન્ય મોતિયા જેવી જ છે. 
ડાયાષિટીઝને કાબૂમાં લેવાની અને ચેપ ન લઘ્ગી «તય 
એ વિશેની વિરોષ કાછાજી લેવી પડે છે એટલુ જ વધાર્‌. 
ડાયાનિટીઝને લીધે આંખતેદ અ'દરનેઃ જ્ઞાનત'તુનેદ પડદે 
ખગઝેલેદ હાય તેર ઔગપરેશન પછી પૂરી નજર આ 
જારે આવતી નથી. 


આંન્મનરદી ખીન્ન* ૬ર્રોને લીધે થતે1 સેોાતિચેદ 


આંખના અજરના કે ખડારના કોઈ પડમાં સોન્ને 
આવવાથી, ત્તાનતતતુનેઃ પડદો ખસી જવાથી, રતાંધળાપણુ” 
રાવાથી કે અતિશય ટૂંકી નજરવાળી આંખ હોવાથી 
અહિર્ગોળ કાચના પાષણુમાં ખામી આવે છે. આ કારણે 
શ્રાતિચેદ થાય છે. આવેઃ મોતિચેદ સામાન્ય થીતે 
કાચના પાછળના "પડમાં શરૂ થાય છે અને ઘણા લાંખા 


૬૨ “પરિચય પુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ 


સમય સુધી પાકતો! નથી, નજર ખગડે એટલે ઓપરેશન 
જર્વુ' પડે છે. પણુ આવા કિસ્સાઓ માં આંખ ખીજી રીતે 
પણુ અગડૅલી હોવાથી, ઓપરેશનતું પરિણામ સીધા સાહા, 
સ્ઞાતિયા જેવુ આવતું નથી. આંખને મૂઢ માર કે અણી- 
વાળાં શસ્ેપ્થી ઈજા થઈ હોય એવા સન્નેગામાં કે ઘણી 
વાર સખત ગરમીમાં કાચ કે,લે!ખ-ની ભટ્ીમાં કામ કર- 
નારતે આંખમાં વહેલો મોતિયો! થઈ આવે છે. 


અણુરાક્તિના કાસ્ખાનામાં કામ કરનારાએ! રક્ષણુમાં 

_ બેદરકાર રહે કે ચહેરાના કેન્સરની સારવાર માટે અપાતાં 

કિરલ્‌પ આંખમાં વધુ પ્રમાણુમાં ન્ય તેપપણુ ભાંખમાં 

સ્રાતિયોપ ચઈ આવે છે. જપાન પરતા અણુબૉગના હુંમલા- 

સાંથી ખચેલા ઘણા માણુસે!ને પછીથી આંખમાં સ્ાતિયોા 
થઈ આવ્યેપ હતે. 


આવ! કિસ્સાએ માં ઓપરૅશનનુ' પરિણુપ્મ સામાન્ય 
રીતે સારુ જ આવે છે. 


શકીરના બીજા સેગાએે લીધે પણુ એો।ાતિયે! થાય 
ડાયાખિટીઝઝ થાઇરોઇડ અતે પૅરથાઇરૉઇડ 

અ'તઃસાવી ગ્રચિમાં થતા રોગો, સ્નાચુએ! અને ચામડીના 

જેટલાક રોગેપ વગેરેમાં પણુ મોતિયો થઈ આપે છે. 
આ બધા કિસ્સાઓમાં સખ્ય રાગ કાખૂમાં આવી 


શકતેદ છાય તો. મોતિયાના એપ્પરેશનતું પરિણામ સાદા 
ગાતિયા ન્‍ેટલું «7 સાર આવી શકે છે. 


દસમા વર્ષસા સગટ 


ક્વાદય 

આંતરરાષ્ટ્રીય કાયદા ઝુ છે ? 
જગતની સસ્ટરાતિએા ક 
યુનિસેક્‌ 

સોરિરિયક્ 

રમપ્ગઝુભાઈ નીલક*ઢ 
રામકૃષ્ણ શમિશાન 
કલ્યાષ્યુરાકય જુ સેડ ૨ 
વારસાને! કાયર 

«# આઇન્સ્ટાઇન 

૯ આંખને! મોતિયો 

« ભારત્તેન્દ હરિશ્ચન્દ્ર 
1ખઆસ્તાઆતે। ધર્મ 
ગંતરસાષ્ટ્રોય તાણુ' 
ક્ષેપ્ક્સભામાં એક દિવસ 
અ'ધનનેનુ' રિક્ષણ 
સિમમિટેડ ક'પની શુ છે? 
કુટમાલ 

ગાલિખ 

કૅન્સર મટી રાકે છે 
રિઝર્વ બેન્કની કામગીરી 
લોહીની કથા 

અન્ય ગ્રહોની ચપ્તરા 
ઉપનિષરા 


ફ#8ફકઉઉઇ૦૬કકઇ૪ક#ક 


થનારી સુસ્તિકાએપ 


નારાયપ્ડર ?ેસાઈ 
એ. ૬2. નૂરાણી 
૨૦૮નીકાન્ત માદી 
સરલા ન/ગમોાહ્ન 
માનુ ?સાઈ 
ચશવ'ત રેપ૭॥ 
ચૌલ્લમિની મહેતા 
આવ્‌ દસ્તુર 
કેશવલાલ રાહ 
ગગનતિહારી મહેતા 
ડી. શિરીષ ને. ભટટ 
અર્વિન્દ દેસાઈ 
ઈસુદાસ ક્ઞૅલી 
વાડીલાલ ડગવી 
તારકેશ્વરી સિ'હા * 
રાજ્ન્દ્ર ન્યાસ 
ગી. ચ્રાક્સી 
સુરરા સરૈયા 
હરી-ટ્ર દવે 
ડૌ ભાનુ ૨, રાહ 

વી. ₹- પેઢારકર 

ડો. હરેન ચોકસી 

વડિક્ત્ચગ્રપ્ત વપ 

* રામપ્રસાદ પે, બક્ષી 


સી. 





૯ કૂદડીવાળો પુસ્તિકાઓ ડેત્રટ મઈ ગઈ છે 
દર મહિને બે પુસ્તિકા પ્રઞટ થાય છે. એક પુસ્તિપ્ની (ફ્ટક કિમત 
પ્ચાસ પૈસા. વાષ્દિક લવાજમ દસ રહિયા (પરરેરામાં વીસ રિલિગ્) 


પરિચય ટ્રસ્ટ, બોઃસ્બે મ્યુચ્યુઅલ ચેસ્બર્સ, ચોથે માળે, 


૧૯/૨૧ હમાસમ સ્ટ્રીટ, સુઅઈ-૧. 


ટે. ન, ૨૫૪૦-૫૯ 
રી 


૬૨ પરિચય પુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ 


સમય સુધી પાક્તે! નથી. નજર બગડે એટલે ઓપરેશન 
કરુ" પડે છે. પણુ આવા કિસ્સાએ!માં આંખ ખીછી રીતે 
પણુ ખગડેલી હોવાથી, ઓપરેશનતું પરિણુ।₹મ સીધા સાદા, 
સોતિયા જેલુ' આવતુ" નથી. આંખને મૂઢ માર ફૅ અણી- 
વાળાં શસ્ત્રોથી ઈજા થઈ હોય એવા સજેગોમાં કે ધણી 
વાર સખત ગરમીમાં કપ્ચ કે,લેદ્ખ'ડની ભક્ટીમાં કામ કર- 
નારને આંખમાં વહેલે! મે!તિચે1 થઈ આવે છે. 


અણુશક્તિના કારખાનામાં કામ કરનારાઓ રહ્ષણુમાં 
ખેદરકાર રહે કે ચહેરાના કૅન્સરની સારવાર માટે અપાતા 
કિરથરપ આંખમાં વધુ પ્રમાણુમાં જાય તો'પણુ આંખમાં 
ગાતિયેદ થઈ આવે છે. ન્તપાન પરના અણુબૉખના હુંમલા- 
માંથી અચેલા ઘણા માણુસાને પછીથી આંખમાં મા તિચેઃ 
થઈ અન્યેદ હુતે!. 


આવા કિસ્સાઓમાં આપરેશનનુ' પરિણામ સામાન્ય 
રીતે સારુ' જ આવે છે. 


શ્ડીરના ઓન રેગોાસે લીધે "પણુ સાતિચે! થાય 
ડાયામિટીઝ, થાઇરોઇડ અને પૅરાથાઇસૉઇડ 
અતતઃસાવી ઝર્થિમાં થતા રાગે, સ્નાયુએ અને ચામડીના 
કેટલાક રોગે! વગેરેમાં પણુ પૈ!તિયે! થઈ આવે છે. 
આ અપા કિસ્સાઓમાં સુખ્ય રાગ કાખૂમાં આવી 


શ્રકતે, હોય તો સોાતિયાના ઓપરેશનતું પરિણુપ્મ સાહા 
મોતિયા જેટલું જ સારું આવી શકે છે. 


લોહીની કથા 


ડી. હરેન ચોકસી 





૫ ડો શિરીષ જટાર્શકર ભટ્ટનું મૂળ વતન. 'ોગ્વાડ છે, એમનો જન્ય 
મુંબઈમાં થયે: હતો “અને અભ્યાસ પણ મુબંઇમાં ગોકળોબાઠ હા સ્કૂલ, એટિફિ- 
ક 
ન્સ્ટન કૉલેજ અને*જી. એસ. મેડિકલ કીલેજ્માં થયો. 


ન એમ બી બી. એગ્ન. પછી#ચાર' નવ સુધી કે. ઈ. એમ. હોસ્પિટલમા 
એમણે અઆખના દગ્દો અને ઔપરેશનની”તાવીમ સીધી ત્યાં જ તેમણે ડી. એ!. 
એમ એસ અને એમ. એસ (મુંબઈ યુનિવસિડો) ની ડિગ્રીઓ મેળવી. 


*એમ બી ની. "એમ ના અભ્યાસ દરથ્યાન તેમને મેડિનિનનો વિષયમાં 
સુવર્ણચંદ્રક મગ્યોં હતો “સોમ એસ ના સ્ભ્યાસ દ દરંથ્યાંન એમણ ગતાધળા- 
પણાનદ નવા સોડાયેવ ,ઓપરેશન ઉપર ંશ્ઞોનન ક્યું હતું અંત!એ ન યય" 
પર એમ. એગ ની પરીક્ષા માટે મહાનિગવલ લખ્યા હતો; * * ન 
* તેએ આંખના ડર્દોના નિષ્ણાત તરીકે મુંબઇમાં ખાર દૈ પ્રકટિતે કરે 
છે. રામવાડી આંખનો હીર્પિટલ તથા મુંબઇ શલિસિપાગિગીનો આખની હીસ્પિ- 
ય્લમા આખના આનરરી, વર્જન તરીકે પણ તેએ ડામ કરે છે દ 

ન્રાની આંખના ઈલાજમાં તેમને હિચેય રસ છે શતરની રમન અને 

અ ”ત્યનો તેમને શોખ છે (૬ ક 3 

૧૯૫૮ મા ' તેમણે સુનેતા પછક ગાથે લગ્ન કર્યું છે તેમને નીંતુશ કામે, 

એક પુન્ન છે. ક 


મ 
” પૈસા 


શ્રરારાક 


ચરવત રારપે 
પરિચય ઢટ્રૂર્* 
ખોમ્ખે મ્યુચ્યુઅલ ચેમ્બસ5, 
વૃટ/ર૧, હમામ સ્ટ્રીટ, ક્ર બઈ-૧ 


ત્રુશ્ર્ક 
અનત જે શહ 
વિષિઠા પ્રેસ, 
મ વ રૉડ, 
સુબઈ-૫૯ 


સર હક લેખકને આધીન છે 


પહેલી આવૃત્તિ 


એડ્ટાખર ૧૯૬૮ 
ડવર્‌ ડિઝાઇન ૬ વી એન એ.કે 


લેહ્ઠીની કથા 


'સતુષ્ય અને અન્ય વિકસિત માણીઓનું લોહી એ કુદરતની 
ગક કરામત છે. શરીરના લગભગ દરેક કોષ સાથે સ'૫૩*માં 
રહેતુ આ અનેરું પ્રવાહી અગણિત કાચને આસાનીથી ઉકેલે છે.. 
એ વહે છે ત્યાં સુધી જ જીવતું જીવન છે. વિત્તાનના વિકાસમાં. 
લોહીના અભ્યાસે અમૂલ્ય ફાળા આપ્યો! છે. રેગોનાં નિદાન, 
વિવિધ અ'ગો અને ગ'થિઓની કાય*ક્ષમતા અને ઔષધોની 
અસર--આ સૌની સમજ લોહીની તપાસ વિના લગભગ. 
અશક્ય છે. 


ક્ષેહીની વિશિષ્ટતાને માનવીએ સદીઓથી ઓળખી છે. 
અનેક અ'ધશ્રદ્ધાએને પણુ આથી જન્મ મળ્યે। છે, જતિ, 
વણ, કુળ અને સ'સ્કારની “ઉચ્ચતા? અને “અધમતા *નુ* 
કારણુ લોહીને તફાવત જ લેખાચો। છે. આવી અ'ધશ્રદ્ધાએને 
પણુ લગભગ ખધી જ સ'્કૃત અને અસ'સ્કૃત પ્રજાએએ 
પોષી છે. 


પ્રાણીઓના વિકાસ સાથે એના લોહીની રચના અને એના 
વહેન માટેની વાહિનીઓમાં વિકાસ નવા મળે છે. તદન 
સામાન્ય ફકીડાએમાં લોહી હોતુ નથી, સાધારણુ રીતે વિકસિત 
ફીડાએમાં લોહી જેવુ' પ્રવાહી જેવા મળે છે પર'તુ એ કાં તે 


જર “પરિચય સુસ્તિકા પ્રવાસ 


રારીરમાં અ'ગાની વચ્ચે છૂટુ' હેય છે અથવા તો એકાદ બે 
મોતી વાહિનીએદમાં વહે છે. 


કરાડવાળાં પ્રાણીઓમાં લોહી વહેવા સાટે હૃદય અને 
વાહિનીઓની ઉત્તરોત્તર સુધરતી રચના ન્ેવા સળે છે. ડુધાળાં 
માણીઓમાં એ શ્રેષ્ઠ છે. આ પ્રાણીઓસાં શરીરતુ* ઉષ્ણુતામાન 
જાળવવાની એક અગત્યની વધુ જવાખદારી લોહીને ઉઠાવવી 
પડે છે. 


લોહીમાં શું શું હોય? 


શરીરના દરેક અ'ગનું સુખ્ય ઘટક “કોષ છે. લોહીમાં 
અને ખીજ” અ'ગામાં સુખ્ય ફૂરક એ છે કે લોહીમાં કોષો 
માત્ર ૪૫ ટકા હોય છે અને ખાકીના પપ ટકા “પ્લાઝમા? નામે 
ઓળખાતું પ્રવાહી હોય છે. આવી રચનાથી લે!હી સરળતાથી 
“વહી શકે છે. 
કાષોા 


ક્ષોહીના કોષો ત્રણુ ન્તતના હેય છે, 


૧* રક્ત કણ : હીમાગ્લોાખિન નાસના પ્રોટીનના પ્રતાપે એનો 
૨"ગ લાલ હોય છે. આ ગોળાકાર કણુને ખાજીુ પરથી 
જેઈએ તેદ એ વચ્ચેથી ચપટા અને આજુખાજુ સાધારણુ 

" મીતે ફૂલેલા હોય છે. આ આકારને કારશે કણુતુ” ક્ષેત્રફળ 
ઘણુ વધે છે અને વાયુઓની આપલે ખહુ સહેલાઈથી થઈ 
રકે છે. રક્ત કણુની બીજી વિશિષ્ટતા એ છે કે એર્માં 


ર્‌ 


ડ્‌ 


લેધ્હીના કયદ જ્‌ 


ન્યુફિલયસ ( ડેપર્ટાટઇડ) હોતુ" નથી, શરીરના ખીન્નત લગભગ 
ખધા જ કોષોમાં એ હોય છે. એની સરળ રચનાને કારણે 
એને પોષણુ ઓછું નઈ એ છે. 


શ્વેત કણ : રપ્ત કણુથી કદમાં કઈક અ'શે મોટા આ 
કોષો સ“ખ્યામાં ઘણા નાના પ્રમાણમાં હોય છે. શરીરના 
સ'રક્ષણુમાં તેએ અગત્યનો ભાગ ભજવે છે, 


પ્સેટલેટ (21411) : આ કોષો રક્ત કણાની જેમ 
ન્યુડિલયસ વિનાના હોય છે અને કદમાં રક્ત કણુથી 
સોમા ભાગના હોય છે. આ અતિ સૂક્મ કણે લોહીના 
ખાઝવાની પ્રકિયામાં અગત્યનાં છે. 


એક કચુખિક મિલિતિટર લોહીમાં (એક ચમચીમાં 
ચાર હનનર કચુખિક મિલિલિટર રહે) પચાસ લાખ રક્ત 
કણુ, પાંચથી દશ હન્નર શ્વૅત કણુ અને દોઢથી ચાર લાખ 
જ્લેટલેટ હોય છે. કાચની સ્લાઇડ ઉપર લેાહીને પાથરી 
દઈ શ્વેત કલેદને સૃુક્મદશ*ક ય'ત્રથી તપાસીએ તો પાંચ 
જુદી જુદી નત નેવા મળે છે. આ સૌતુ” પ્રમાણુ જ્ણુવુ* 
એ એક અગત્યની તપાસ છે. 


“પ્લાઝમા 


અ પીળાશ પડતા રગના પ્રવાહીમાં સે! સીસી ( કયુખિક 


સેન્ટિસીટર ઝમાં આશરે સાત ગ્રાસ પ્રોટીન હોય છે. એ ઉપરાંત 
સાકર, ચરખી, વિટામિને, ખનીન્ને, ક્ષારો, શરીરની ગ્ર"થિઓના 
અમૂહય રસો અને ખીજ અનેક પદાથો હોય છે. 


ક પાર્‌ચચ સુસ્તિકા ત્રવૃત્તિ 
લેણહીનુ' વહન 


શરીરનાં અનેક અ*ગોના અગણિત કોષો સાથે લોહી સ'પર્ક 
રાખે છે અને એમની જરૂરિયાતો પૃરી પાડે છે, આ માટે 
હૃદય એક પ"પતુ' કામ કરે છે. હૃદયના ખે સુપ્ય ભાગે! છે. 
જમણે ભાગ આખા શરીરમાંથી શિરાએ મારફત આવતું 
અશુદ્ધ લોટી ભેચુ” કરી એને ફેક્સાંએમાં મોકલી આપે છે. 
અહી' લોહીને પ્રાણુવાયુ ( ઓડિસજન ઝે મળે છે અતે કાખ*ત 
ડાયોક્સાઈડ ખહાર નીકળી ન્તચ છે. આ શુદ્ધ લોહી હૃદયની 
ડાખી ખાજુના ખાનામાં નય છે અને અહીં'થી ધમનીઓ 
મારક્તે શરીરના અ*ગેઅ'ગસાં અસ“ખ્ય રક્તવાહિનીઓમાં 
પહોંચી જાય છે, આ અતિસૃક્મ વાહિનીઓની રીવાલ ખહુ જ 
પાતળી હોય છે. અને આથી લોહી અને શરીરના કોષેદ વચ્ચે 
જરૃરી પદાથો અને વાયુઆની આપલે સરળતાથી થઈ શકે છે. 
આમ વપરાશ ખાદતુ* લોહી ઓડિસજન ઓછે થતાં અને 
કાખષન ડાયોક્સાઈડે વધતાં ગિરાએ મારક્ત હૃદયની જમણી 
આજુ પાછ &૨ છે. 


લોહીના બ્રમણુની આ બ્યવસ્થદ જગતની કોઈ પણ્‌ વાહન- 
અ્યવહારની વ્યવસ્થા કરતાં વધુ ચોષ્કસ અને નિયમિત છે. 
શરીરની ખધી લોહીની શિરાએની ઝુલ લ'બાઈ લગભગ પોશોથી 
એક લાખ માઈલ લાંખી થાય છે! લોહી આ ખધા માર્ગમાં 
એકધારી વ્યવસ્થિત રીતે શરીરના ફેટલાચે ન્તતના સ્નાગ્રુએના 

* કરડા કાવોને પાષક પદાર્થો પહોંચાડયા કરે છે અને નકામાં , 

પદાર્થોને ઘસડી જઈને, રારીરના ખિનજરૃરી પદાથાદ ખહાર 
કાઠતા અવચ્વોને આ કચરા પહેંચાડી દે છે. 


લેદ ડીન્પી કથા છ 


લોહીનુ બ્રમણુ દરેક અવયવની કામગીરી અને જરૂરિયાત 
ગ્રમાણે વહેચાચેવુ' હોય છે. કિડનીએ, મગજ અને ઢૃદયમા 
શકીરનુ* અર્ધા ઉપરાત લેોઈી ભસ્યા કરતુ' હોય છે. ખાકીનુ 
અધું*, શરીરના આકીના વિશાળ પટમાં વહે ચાયેલુ કરે છે. 


લેણીનાં કાર્યો 


૧. પૃથ્વીના પ્રત્યેક જીવને માટે પ્રાણુવાયુ અનિવાર્ય છે. વિકસિત 
ગ્રાણીઓના ગરીરના પ્રત્યેક કોષને માણુવાયુ પહોચાડવાતુ 
અને ત્યા દહનકિયાને પરિણામે ઉત્પન્ન થતા કાખ'ન 
ડાયોડઞાઈડને કેક્સા સુધી લઈ જવાનુ કામ લોણીનુ' છે. 
લોહીમાં હીમાગ્વખિન નામતુ ત્રોઢીન છે જે પ્રાણુવાયુનુ' 
વહુન કરવા માટે આદશ કે એક સે। સીસી (૧/૧૦ લિટર) 
લોહીમાં આશે ૧૫ ગ્રામ હીમાગ્લોખિન હોય છે આટલુ 
ખધુ હીમાગ્લોખિન જે છૂટ હોય તો લોહી ડામર જેવુ 
ઘટ્ટ ખની જાય અને વહેતુ ખધ થઈ «તય આ માટે રક્ત 
કણોનુ પ્રકૃતિએ અજન કરું છે આ નાના નાના કોષોમાં 
ખધુ હીમાગ્લાખિન સમાયુ હોય છે એક ચલાણુ ભરાય 
એટલા લોહીમાં આખી ધરતીની માનવવસ્તીથી સે।ગણા 
વધુ રક્ત કણે હોય છે 

૨ લોહીના શ્વેત કપા શરીરના સરક્ષણુમા અગત્યનો ભાગ 
ભજવે ઝે જીવાણુઓ (ખકટીરિયા)ને ખાઈ અને પચાવી 
જવાની તેમની શક્તિ અને જર્‌ર પડે સોઢી સખ્યામા 
શરીરની રક્તવાહિનીઓની ખહાર નીકળી જીવાણુએ ઉપર 
તુઢી પડવાની શ્વેત કણોની તત્પરતાને કારણે જ જીવાણુ 
આના હુમલા ખાળી શકાય કે ે 


૧પરિથય સુશ્તિકા શ્રવૃત્ત 


આ શ્વેત કસેનો ઘાટ એકકાથી જીવ “અસીખા 'ની 
જેવા! હોય છે અને એ “અસીખા”ની જેમ જ રક્તવાહિનીની 
સૂક્મ અ'તિમ શાખાઓના પડતે છેદીને ખાર નીકળી 
શકે છે. આ કલે! કોઈ ભેદી શક્તિના જરે, લોહસુ'બકની 
જેમ જ જાણે, શરીર પર હુમલેઃ કરનારા જીવાણુઓ - 
બેડેટીશિયા-પ્રત્ચે આકર્ષાય છે. આ શ્વેત ફલા! ઝયાટાખ'ધ 
સવા જુવાણુએને ઘેરી વળી, પોતાના પડમાં કાણુ' પાડી, 
તેઓને એઓહિયા કરી નય છે. 


હુમલાનો તતિકાર 


શરીરમાં કોઈ પણુ જગ્યાએ ખેક્ટીરિયાના હુમલો થાય 
કૅ ત્યાં કરાડોની સ“ખ્યામાં આવા શ્વેત કલો પહોંચી 
જ્ય છે. આપણે જેને “પરુ” અથવા “રસી” કહીએ છીએ 

સ'ખ્યાખ"'ધ શ્વેત કણે અને નાશ પામેલ ખેડટીરિયાનુ 
અનેલુ' હોય છે. 


શ્વેત કલ્ોના આ પ્રતિકારકાય*માં લોહીનાં ખીજ” તત્ત્વો 
પણુ મદદ કરે છે. પ્લાઝમામાં “કૂાઈબ્રીનાજન? નામનો 
પદાથ" હોય છે તે આવા પરુની આજુખાજુ ઘટ્ટ થઈને 
એક દીવાલ ૨ચી છે છે. આની અજર ખધા એંકઢીશ્યા 
અને નારા પામેલા શ્વેત કણે! સુરાઈ નાચ છે અને ગૂમડું 
કે “એબ્સેસ*ની રચના થાય છે. આવા સામનાથી હુમલો 
કરનારાં ઘેરાઈ જતાં, ચેષ આગળ ફેલાતો નથી અને *વેત 
કળાના ભોગે આખા શરીરનું રક્ષણ થાય છે. આવુ રક્ષણ 
ન થતુ* હોય તે! શરીરમાં કન્યાંચે રસી થાય તો તે ખધે 


લાહના કયા હ 


જૂલાઈ જય અને કાકડા કે એપેન્ડિસાઈટિસ પણુ જીવલેણુ 
નીવડે. ન 


વહેતા લોહીમાં એક વિશેષ ચુણુ છે કે શરીરની ખહાર 
નીકળતાં જ તે આપોઆપ નમી જય છે. આ એક ગુણ 
જે ન હોય તે! નાનાસરખા એક ઘામાંથી એટલો રક્તપાત 
થાય કે જીવનનો અ'ત આવી નાય, આ માટે પ્લેટલેટ 
નામના કણે્‌। અને લોહીનાં ખીજા' ખાર રસાયણે। જવાખદાર છે. 


લોહી, એની વાહિનીઓમાંથી ખહાર આવતાંની સાથે 
જ થીજી જાય છે; પછી ભલે તે શરીરની ખહાર હોય કે 
શરીરની અ'દર હોય. લોહીના પ્રવાહી ભાગમાં એવાં તત્ત્વો 
હોય છે કે ઈન્ન થતાં જ, એમાં ફેરફારો થઈ ને એ થીજ જાય 
એવી શક્તિ આવી જાય છે અને પ્રવાહી લોહી ગઠ્ઠા જેવુ 
થઈ જ્ય છે. લોહીની તટેલી નસોનાં છિદ્રો પણુ પ્લેટલેટના 
કણે આવીને પૃરવા લાગે છે અને કપાયેલી નળીઓના 
જુડાએ સ'કોચાવા લાગે છે. વધુ લોહી વહેતુ' અટકાવવાની 
આ કુદરતી પ્રકિયાને હજુ પૃષ્પૂરી સમજ શકાઈ નથી. 


ઈજા થવા પામે ત્યારે લોહી થીથ જાય છે પણુ 
સામાન્ય રીતે વહેતુ' લોહી થીજી જતું નથી. પણુ જ્યારે 
રક્તવાહિનીઓમાં ક'ઈ કારણું અ*દરના ભાગમાં પણુ છન 
થાય ત્યારે આ કુદરતી સ'રક્ષણુ જ ઊલટ નુકસાનકર્તા 
નીવડે છે. આવી ઈન્નત થયેલી કે ખરખચડી થયેલી નળીમાં 
લોહી ખાઝી જય છે; અને ક્યારેક નળી સ'પૂર્ણું સુરાઈ, 
જાય છે. આવી રક્તવાહિની ને શરીરના અગત્યના 


પરિચય સુર્તિકા પ્રવૃત્ત 


અવયવમાં લોહી લઈ જતી હોય તે! ગ*ભીર પરિસ્થિતિ 
ઊભી થાય છે. આ પ્રક્રિયાને “ ત્રોસ્બાસિસ * કહે છે, 
મગજની રક્યવાહિનીઓમાં અગત્યની શાખાઓમાં 
“શ્રોમ્બાસિસ?”' થાય તો. પક્ષઘાત કે ગૃત્યુ નીપજે છે. 
હૃદયની રક્તવાહિનીએમાં આવુ" “શ્રોમ્બાસિસ? થાય 
ત્યારે “ હાટ એટેક ' આવે છે. ર 


આવા થીજેલા લોહીમાંથી ગડ્ડો છૂટા પડીને આગળની 
કોઈ રક્તવાહિનીને પૂરી દે ત્યારે એને “ એમ્બોલસ 
( 80૦05 ) કહેવાય છે, આમ લોહીને! થીજવાનેદ 
ગુણુ «ત્યારે દોષ ખનીને ઊભો રહે છે ત્યારે ચિ'તાજનક 
પરિસ્થિતિ ઊભી થાય છે. 


શરીરનાં વિવિધ અ“ગોાને તેમના રાજિ”દા નિભાવ તેમ જ 


વિકાસ સાઢે પોષક તત્ત્વા લોહી પહાંચાડે છે. આમાં 
સાકર, પ્રોટીન, ચરખીઓ, વિટામિનેો, ધાતુએ અને 
શરીરની ગ'થિઓના રસો! ( હૉર્સોન ઝેતો સમાવેશ 
થાય છે. 


ન શરીરમાં ઉત્પન્ન થતાં ક્ષારા અને ઝેરી તત્ત્વોને લીવર 


અને સૂગઞપિ'ડો સુધી લઈ જનાર લોહી છે. આકસ્મિક 
રીતે શરીરમાં પ્રવેશેલાં ઝેરી તત્ત્વાનો પણુ એ જ રીતે 
લોહી ફ્રે"સલે। કર છે. કર 


* શરીરમાં પાણી, ક્ષારો અને એસિડમાં વધારા-ઘટાડા ન 


થાય તે નેવાતુ' અને ચોગ્ય પરમાણુ ન્ળવવાતું કામ પણુ 
લોટી જ કરે છે. 


લેહ્દીની કથા ર કદ 


૭. લોહીમાં વહેતાં “ એન્ટીખોડી? શરીરનાં સ'રક્ષણુ માટે 
અનિવાય* છે. શરીરમાં પ્રવેશતાં જીવાણુઓ, ઝેરો અને 
ખાહ્ય પદાર્થોની સામે શરીર આ ખાસે «તનાં રસાયણુ 
તૈયાર કરે છે. લોહીમાં એ ચોકીદારાની જેમ ક્રે છે અને 
જે પદાથ*ને નાખૂદઠ કરવા એ સજયાં હોય એને નાખૂદ 
કરે છે. 


જતનાતનાં વૅક્સિનો (રસીઓ ) સ્ુકાવવાનો આશય 
રગના કારલુભૂત જતુઆની સામે એન્ટીખોડી ટૈયાર 
કરવાનો જ હોય છે, જે જરર પડે સ'રક્ષણમાં અગત્યનેદ 
કાળા આપે છે. શરીરમાં આ એન્ટીખોડી લૈયાર થવાના 
કારણે જ ઘણુ ચેપી રોગો એક જ માણુસને બે વાર લાશ 
પડતા નથી. 


ધતુર, ડિપ્થ્રેરિયા વગેરે રોગોમાં અપાતા * એન્ટીસીરમ” 
(એ. ઢી. એસ. વગેરે) ઘોડા જેવા પ્રાણીના લોહીમાંથી 
મેળવેલ એન્ટીખોડી હોય છે. 


જેટ્લુ' લોહી હોય? 


શરીરના એક કિલોગ્રામ વજન દીઠે આશરે છપ સીસી લેહી 
હોય છે. સાઠ કિલે! વજનના માણુસમાં આંમ લગભગ પાંચેક 
લિટર લેણી હોય. ટૂ'કમાં શરીરના વજનના લગભગ તેરમા 
ભાગનું લોદી હોય છે. આમાંથી ૪૫ ટકા કોષા હોય અને 
ખઆક્ઠીના પપ ટકા પ્રવાહી પ્લાઝમા. ખીમારીઓમાં લોહીના 
વિવિધ ઘટકોમાં વધારે-ઘટાડો થાય છે પરતુ એનું પ્રમાણ 
હાંખા સમય મારે ઘટે કે વધે નહિ. તપાસ માટે બેથી દશ 


શૃર્‌ પરિચય સુસ્તિકા પ્રરૃત્તિ 


ગીગી લોહી ઘણી વાર લેવામા આવે છે આટલુ લોહી કાઢવાથી 
ગમે તેવા ગગથી પીડાતા દરદીને કઈ પણુ સાઠી અસર 
ન. પણેોચે 

લેણી કેમ બને? 


શરીસ્તુ લોટી સતત ખદવાતુ ગ્હે છે લોટીના ડેષો કા 
તતો! વપરાઈ જય છે અથવા જ”ગ્તિ થવાથી એમને નાશ 
થાય છે આ કોષોતુ નન ખામ ડરીને હાડકાઓમાં થાય છે 
હાડકા પાવા હેય છે અને એના ગભ*માં લોહીના કોષો 
ખનાવવાના વિગ્ાળ કાગ્ખાનાએઓ ચાવતા હોય છે એક મિનિન્મા 
લગભગ માત કરોડ રક્ત કલે! પેદા થાય કે અને નાશ પામે છે 
એટલે -ારીરમાં ૩૦થી ષન હત્તગ કરાડ રક્ત કશા ૬૨2૬૪ 
અનતા હોય છે! વગી ને લોહી વડી ગયુ છોય અથવા એને 
ખહુ ઝડપથી નાન થતો હોય તે “વી નાર ગણી ઝડપે 
પણુ આસાનીશથ્રી રપ્ન કણે! તૈયાર થઈ શકે છે! એક રક્ત 
કૅણુ સામાન્ય રીતે સો! દિવસનું આયુષ્ય ભોગવે છે 


શ્વેત કણુતુ જીવન સાડ એકથી ચાગ દિવસત્ુ હોય છે 
તમને આમ એ વધુ ઝડપે ખદલાતા હોય છે 


પ્લાઝમાના તોટીન સા ર, ચરખીએ! વગેરે «૩ગ્યાત 
સમાઘે ખાસ કરીને વીવર પૃત્ત પાડે છે 


લોહીમાનારક્તકનાને!નાશ ખાસ કરીને ખનળ(-પ્વીન)માં 
જઅને એથી એઢે અચે હાડકાના પોલાતેામાં અને વીવરમાં 
ય છે નાગ થયા આદ હીસોગ્તોખિનમાથી વાટીન જીડ્ડુ 
પડવામાં -માવે છે ખાદી રેવા પતાથને “હીમ” કહે છે 


લોના કથા કૃક 


આમાંથી લોાખ'ડને જુડુ' પાડી તેને કરી ઉપયોગ કરવામાં 
આવે છે. ખાકી રહેલા ભાગમાંથી ખિલિરુખિન ( 131161011૫ ) 
ખને છે, પ્લાઝમામાં જે પીળાશ છે તે એને લીધે છે. આ 
પદાથ*ને લીવર પિત્ત ( 8110) વાટે આંતરડામાં કાઢી નાખે છે. 
પિત્તનો લીલો રગ અને મળને! રગ એ સૌ ખિલિરુખિન 
અને એમાં ડ્રેરફરારાથી ઉત્પજ્ન થતા પદાર્થને કારણે હોય છે. 
લોહીને ન્યારે ખુ ઝડપથી નાશ થતો હોય ત્યારે, લીવર 
શગિષ્ઠ હોય ત્યારે અથવા પિત્ત ખરાખર આંતરડામાં વહી 
શકતુ” ન હોય ત્યારે લોહીમાં આ ખિલિરુખિનતુ* પ્રમાણ ખછુ 
વધી જાય છે અને ચાસડી અને શરીરનાં અ'ગા એનાથી ર'ગાઈ 
જાય છે. આને જ આપણે કમળે કહીએ છીએ, 


લેો!ણી અને આણાર 


લોહીમાં વિવિધ ઘટકો ઘણી ઝડપથી ખદલાતા રહે છે 
અને પરિણામે એનું નવસજન થતુ* રહે છે. આમાં રક્ત કણો 
અને પ્લાઝમાનાં પ્રોટીન વધુ અગત્યનાં છે કારણુકે આહારની 
ખામીની અસર એમના ઉપર જલદીથી પડે છે. સમતોલ 
આહાર અને લોહીની હાલત એકમેક સાથે સ'કળાચેલાં છે. 


ગ્રાટઢીન : આહારમાં ચેગ્ય પ્રમાણુમાં પ્રોટીન હોવાં ખહુંજ 
આવશ્યક છે. પ્રોટીનની ખામીની માઠી અસર લોહી ઉપર 
તરત. પડે છે. પ્લાઝમાનાં પ્રોટીન ઘટી ન્ય છે અને સથી પગે 
સોન્ત ચડી આવે છે. આ ઉપરાંત રક્ત કણે્‌ાનું સજન પણુ 
ઘટી જાય છે અને એનીસિયા થાય છે. 


૧૪ પરિચય પુસ્તિકદ પ્રવૃત્તિ 


પ્રોટીન ખે વ્તતનાં હેધ્ય છે : પ્રાણીજન્ય અને વનસ્પતિજન્ય. 
આમાં માણીજન્ય વધુ ચડતા પ્રકારનાં હોય છે અને અસુક 
અ'શે ખરાકમાં એની હાજરી અનિવાય* છે. પ્રોટીનનો ઘટક 
એમિનો એસિડ હોય છે. એમિનેદ એસિડ ઘણી જાતના હોય છે 
અને તેએના જુદા જુઠા પ્રમાણુના કારણે પ્રોટીનો જુદી જુરી 
નતનાં હોય છે. શરીરમાં કેટલાક એમિનો એસિડ ખને છે 
અને કેટલાક નથી ખનતા, જે ન ખનતા હોય તે પ્રકારના 
એમિનો ઓસડ આપણે ખોરાકમાંથી મેળવવ રહ્યા. પ્રાણીજન્ય 
ગ્રોટીનો આવા એમિનો એસિડથી સસૃદ્ધ હોય છે, શાકાહારી 
ખોરાકમાંથી આ આવશ્યક એમિનો એસિડ મેળવવા સુશ્કેલ 
હોય છે અને માત્ર ટ્ૂધમાં જ તે હોવાથી ડ્રમ શાકાહારીએ 
માટે ઘણુ' જ આવશ્યક છે. 

ગ્રાહીનચુક્ત પદાર્થો : માંસ, માછલી, ઈંડા, દ્ધ અને 
કઠોળમાંથી આપણુને વધુ પ્રમાણુમાં પ્રોટીન મળી રહે છે. 
મકાઈ, ઘઉ, જુવાર અને શાખામાં ઊતરતે કમે ઓછા મ્રમાણુમાં 
ગ્રાટીન હોય છે. 

્રોટીન ઉપરાંત લોહી ખનાવવા સાટે સુખ્યત્વે લે!હ, વિટામિન 
“ખી ૧૨૭ ખીજ” “બી? વિટામિના અને વિટામિન સી જરૂરી 
છે. આમાંથી લોહ, ખાસ કરીને સાંસ અને ઢીલાં શાકભાજી- 
માંથી મળે છે. વિટામિન ખી અને સી શાકભાજી અને ફળો- 


માંથી મળે છે, 
લોણછીના રોગો 


ક લોહીના રાગો અસ"ખ્ય છે. એ રાગાના અભ્યાસશાસને 
'મેટ્રેલોજી કહે છે. લોહીના કેટલાક અગત્યના રોગોની પ્રાથમિક 
 સમજણુ મેળવવાતે! આપશે પ્રયત્ન કરીશુ". 


લેધ્હીનો કષા શૃપ 
એનીસિયા 


લેહીની આ બહુ જ સામાન્ય રીતે જેવા મળતી ખીમારી છે, 
લોહીમાં હીમોગ્લોેખિન અને રપ્ત કખોાતુ' પ્રમાણુ ઘટી જય તેને 
એનીમિયા કહે છે. શરીરનાં અ'ગાની કાર્યક્ષમતા માટે ચોગ્ય 
ગ્રમાણુમાં આઠિસજન મળવો! જર્રી છે. લે!દીમાં ઓકિસજનતું 
સમ્માણુ ઓછા હીમોગ્લ્ષેખિનને કારણે ઘટી «તય છે અને એથી જ 
નખળાઈ; બેચેની, સ્કૂતિથ ઘટવી વગેરે ચિહો નનેવા મળે છે. 
વળી લોહીનું વહન ઝડપથી થાય તો જ ઔડિસજનની ખોટ 
ક'ઈકે સુરાય. આથી હૃદયતુ' કામ વધે છે અને થડકે।, “ધાસ 
ગચડવે।, સાન્ત ચડવા વગેરે થાય છે. જે એનીમિયા ઉત્તરોત્તર 
વધે તે હૃદય ઉપરને બાને વધતે। ત્તય છે અને છેવટે હૂંદયની 
અશક્તિ જીવલેણુ નીવડે છે. સદ્ભાગ્યે સામાન્ય રીતે એનીમિયા 
જલદી પકડાય છે અને મોટા ભાગના દરદીઓને ચે।ગ્ય સારવારથી 
રાહત મળે છે. સારવાર કરતાં પહેલાં એનીમિયાનું કારણુ જ્ણુવું 
જરૂરી છે. કારણુ નાખૂદ થાય તે! જ એનીમિયા ન્ય. વળી 
અએનીમિયાનું કારણુ શોધતાં ઘણી વાર કેટલાક ગ'ભીર રાગો 
પકડાય છે અને સમયસર પકડાવાથી કયારેક તેમનો સફળતાથી 
સામને પણુ કરી શકાય છે. 


એંતીશિયાનાં કારણે 


૧, ર્ક્તપાત : શરીરમાંથી લોહી ખહાર વહી નય ત્યારે 
એનીસિયા થાય. ઈન્તઓને કારણે મોટા પ્રમાણુમાં લોહી, 
એક સાથે વહી જાય ત્યારે અથવા નાના પ્રમાણમાં ખહુ 
લાંખા સમય સુધી લેહી નય ત્યારે એનીમિયા થાય છે. 


૧૬ 


પરિચય સસ્તિફા પ્રવૃત્તિ 


નાના સમાણમાં લે!હી હરસ, પેટમાં ચાંદુ, વછુ પડતે! 
રક્તઞાવ, પેટમાં કેટલાક પ્રકારના કીડાએ! હોવા અને ક્ષય, 
કેન્સર વગેરે ખીમારીઓમાં ન્તય છે. લાંબા ગાળે આની 
માઠી અસર થાય છે, 


કક્તનાશ : આપણે નેયુ* કે એક રક્ત કણુ સાસાન્ય રીતે 
એકસો દિવસ જીવે છે. ઘણા રોગોમાં રક્ત કૅભાનું આયુષ્ય 
ઘટી જય છે અને આસ ઝડપથી રઇ્તનાશ થવાથી એનીમિયા 
થાય છે. આવા એનીમિયાને હીમાલીટિક (77401001710) 
એનીમિય કહે છે. 


ક્તનાશ કાં તો જન્મથી જ રહેલે। રોષ હોય અથવા રોગોનું 
પરિણામ હોય. જન્મજાત દોષ હોય ત્યારે હીમોગ્લોબિન 
સામાન્ય રીતે હોય એનાથી જુદા પ્રકારતું હોય છે. સામાન્ય 
હીમાગ્લાખિનને હીમાગ્સષોખિન 7 કહે છે, આતે ખદ્લે 
વધુ પ્રમાણમાં 1”, €, 1), 5 વગેરેમાંના કોઈ હીમોગ્લે- 
ખિનની હાજરીને કારણે રક્ત કણુનું આયુષ્ય ઘટે છે. આ 
ઉપરાંત રક્ત કણોના અસાસાન્ય આકારને કારણે પણુ 
ઝડપથી રક્તનાશ થાય છે. 


જન્મજાત દોષા સિવાય મેલેરિયામાં, દવાએ!ની સાઠી 
અસરના ઞતાપે અતે ભાગ્યે જ થતા ખીન્ન ઘણા રોગોમાં 
રૃક્તનાશ થાય છે. 


વધુ પડતર રક્તરાશ થાય ત્યાર એમીમિયાની સાધે 
કમળો પણુ હોય છે અને એ આસિયતથી આવા એની- 
મિયાનુ* નિદાન થાય છે. 


લેાહ્ઠીની મથા ૧૭ 


૩, એનીમિયા થવાતુ' સૌથી અગત્યનું કારણુ રક્ત કોનુ” 
સર્જન ઘટી જાય તે છે. સર્જન ઘટવાનાં અગણિત કારે 
હોય છે, કેટલાંક મહત્ત્વનાં કારણો આ છે : 


(અ) આહારમાં જરરી પોષક તત્ત્વોનો અભાવ: 
આમાં પ્રોઢીન, લેખ“ અને વિટામિનો સુપ્ય છે. ભારત 
જેવા ગરીખ દેશમાં મોટા ભાગના એનીશિયાના દરદીઓ 
અસસતે!લ આહારને કારલે જ રોગોથી પીડાતા હોય છે. 
આહારની અપૃણુતા એ એનીમિયાનુ' સૌથી અગત્યનુ” 
કારણુ છે. 


(અ) કિડનીના રોગે, સાંધાના કેટલાક રોગે, ક્ષય 
વગેરે ખીમારીઓમાં રક્તસજન ઘટી ન્તય છે. 


(ક) લોહીના કેન્સરમાં રક્ત ફણેાતું સજન ઘટી 
જાય છે, 


(ડ) કેટલીક દવાએ કયારેક હાડકાના ગભ ઉપર. 
* માઠી અસર પહોંચાડે છે અને રક્તસજન ઘટી 
જાય છે, 


(ઈ) શરીરના કોઈ પણુ અ'ગમાં કેન્સર થાય અને 
હાડકાંએના ગર્ભમાં ફેલાય ત્યારે લોહી ખનતું ઓછુ” 
થાય છે. 


એનીગિયાનુ' કારણુ નણુવા કેટલીક વાર ઘણી તપાસે! 
કરવી પડે છે, પરતુ આ તપાસો જરૂરી છે કારણુ કે કોઈ 
ગ'ભીર રેગ કયારેક આમ જ મળી આવે છે. 


૧ પોરેચય સુસ્તિકા પ્રવૃત્ત 


એનીસિચાની સારવારમાં મૂળ રોગની સારવાર કરવામાં 
ગઆવે,છે. પોષક તત્ત્વોની ખામી હોય તોઃ એ પૂરાં 'યાડવામાં 
આવે છે. અનીમિયા ખહુ ગ'ભીર હોય અથવા કારણુભૂત રાગ 
જે નાખૂદ થાય એમ ન હોય તો લેહી અવારનવાર આપવું 
પડે છે. લોહીમાંથી પ્રવાહી ઘણુ'ખરું ફાઢી નાંખીને માત્ર 
કણે જ જુદા પાડીને પણુ નસ દ્વારા આપી શકાય છે. ન્ત્યારૈ 
સવાહી ઓછુ આપવાની જરૂર હોય કે હુંદય ઉપર બોને પડે 
એવુ" હોય ત્યારે આ રીતે લોહી આપવુ* પડે છે. 


લોણહીનુ' કેન્સર ( 1.€૪1:૧€1014 ) 


લોહીના શ્વેત કણોની આ ખીમારી છે. સામાન્ય રીતે 
આમાં શ્વેત કણોની સ“પ્યા ઘણી જ વધી પડે છે. આ કલા 
દેખાવમાં આરીગ્યમાં ત્તેવા મળતા કણાથી જુદા હોય છે અને 
એમની કાયષક્ષમતા પણુ એઓણછી હોય છે. 


લોહીના કેન્સરના ઘણા ગ્રકારા હોય છે. તરતના જન્મેલ 
આળકથી માંડીને વચોવૃદ્ધ સુધી કોઈને પણ એ લાચુ પડે છે, 
સરૂઆતથી જ શરીરમાં ઠેર ઠેર પસરેલ હોવાથી એમાં શસ્ત- 
કિયાથી આરામ પહોંચાડી શકાતો નથી, આધુનિક દવાએથી 
અને રક્તદાનથી રાગીનુ* જીવન લખાવી શકાય છે અને એની 
ચૈદના ઘટાડી શકાય છે પરતુ આ રાગની નાખૃદીની ચાવી 
પજુ હાથ લાગી નથી અને અ'તે તો એ રાગ પ્રાણુઘાતક જ 
“નીવડે છે. 

અણુખોમ્ખ ફૅટવાથી થવી તાંખા ગાળાની માડી અસરમાં 

ઝક લોહીના ડેન્સરમાં થયેલો વધારા છે. 


લોછ્ીની કથા ૧૬ 
લોહી ખાઝે નણી' તો? 


આગળ આપશે નેય કે રક્તવાહિનીમાંથી ખહાર પડતાં જ 
આઝી જવાને! લોહીમાં અતતુપમ ચુણુ છે. આ એક ઘણી જ 
નાજુક કિયા છે અને લોહીનાં ખાર રસાયણોના અટષટા 
સમન્વયથી એ થાય છે. ઘણા જન્મન્ત રોષો અથવા ખીજ 
શાગોને કારણે આ પ્રકિયા ખરાખર થતી નથી અને તેથી 
ગ'ભીર પરિણામો આવે છે. લોહી ખાઝી ન જતુ' હોય ત્યારે 
કાં તો સામાન્ય ઈજ્તથી પ્રચ'ડ રક્તપાત થાય અથવા તે। વગર 
ઈજ્એ ચામડીની નીચે અને શરીરનાં અ'ગામાં લેહીનાં 
ચાઠાં પડે. 


આમાં પ્રથમ પ્રકારના રોગે।માં અગત્યનો રોગ હીમાફિલિયા 
( 11020000011 ) છે. લોહી બાઝવાની પ્રકિયામાં આ જન્મજાત 
ક્રોષ માત્ર સુરુષામાં જ થાય છે. યુરોપનાં રાજવ'શી કુટુ'બોમાં 
એક જમાનામાં આ રોગ વધુ પ્રમાણુમાં નવા મળતો હતે. 


ચામડીની નીચે લોહીનાં ચાઠાં પડે એને પરપ્યુરા (90૬0૫7૧) 
કહે છે, પ્લેટલેટની સખ્યા ઘટવાથી અથવા શરીરની રક્ત- 
વાહિનીએના કેટલાક દોષોમાં અઅ રોગ થાય છે. 


વળી કયારક લોહી અસાધારણુ ત્વરાથી ધમનીમાં જ ખાઝી 
જાય છે. ખ્લડપ્રેશર અથવા વૃદ્ધાવસ્થાને લીધે ધમનીઓ ન્તડી 
અને રાગિષ્ઠ ખની જવાથી આમ વિશેષતઃ થાય છે. સામાન્ય 
રીતે જેને હૃદયરોગનો! હુમલો કહે છે તેનુ* કારણુ હૃદયને 
લેહી પહોાંચાડતી ધમનીમાં લોહી ખાઝી જવુ' તે જ (કોરોનરી 
શ્રાગ્બાસિસ ) છે. 


૨8૦ પરિચય સુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ 
લોહીની ત'ષાસથી શું શું જણી રાકાય? 


શૈગનિદ્ટાનના ક્ષેત્રમાં લોહીની તપાસનુ” સ્થાન અતેડ છે. 
માત્ર લોહીના જ નહી* પણુ શરીરનાં અનેક અ'ગોના રાગોના 
પડઘા લોહીનાં તત્ત્વા પર પડે છે અને એમાં થતા વધાશ- 
ઘટાડાથી અમૂલ્ય બાતમી મળે છે. 


૧. લોહીના હીમોગ્લોખિનતુ” પ્રસાણુ અને રક્ત કણોની ગણુતરી- 


આ તપાસથી એનીમિયા પકડાય છે અને એના પ્રકાર 
અને કારણુ વિષે માહિતી સળે છે. સામાન્ય રીતે એકસો 
સીસીમાં ૧૪-૫ ગ્રામ હીમોગ્લોબિન અને એક કંશુખિક 
મિલિમીટર લોહીમાં પચાસ લાખ રક્ત કણ હોય છે. 
આઢલુ મમાણુ હોય તો એને “સે! ટકા” ગણાય છે. 


૨. શ્વેત કણોની ગણુતરી અને વિવિધ ગ્રફારના શ્વેત કણે।ના 
સમાણુની તપાસ. 


શ્વેત કસે।ની સ“ખ્યાં એક કચુખિક મિલિમીટરમાં 
૪થી૧૦ હત્તર જેટલી હોય છે. આ સ"ખ્યાના વધારા 
અને ધેટાડા પરથી અને વધી જતા શ્વેત કણુના ઝકાર 
ઉપરથી અગત્યની ખાતી મળે છે. સામાન્ય રીતે પાંચ 
જતના શ્વેત કણુ જેવા મળે છે. 


(૧0) ન્યુટ્રોફિલિ (10૦૫૬૮૦૦11) : સાધારણુ રીતે પપથી 
૪૦ ટકા શ્વેત કણેદ આ ગ્રકારના હોય છે. રારીરના 
કોઈ પણુ ભાગમાં પરુ જમા થાય અથવા પરુજનક 
જ'તુએાનેો ચેપ લાગે ત્યાર ન્યુટ્રોફ્વિત્ુ' પરમાણુ અને 


૫3) 


લોહીની કથા દ્વ 


શ્વેત કભાની સ'ખ્યા વધે છે. આમ ગૂમડાંથી માંડીને 
ન્યુમોનિયા, એપેન્ડિસાઈટિસ અને મૈનિન્નઈટિંસ 
જેવા અનેક રોગોમાં ન્યુદ્રોક્લિ કોષ વધુ પ્રમાણુમાં 
જેવા મળે છે. 


આ ઉપરાંત ઈજ્ઓમાં, હૃદયરોગના હુમલામાં, 
કેન્સરમાં અતે શરીરની અ'દર રક્તપાત થતે હોય 
«યારે પણુ સ કોષ વધે છે. 


લેહીના કેન્સરના અસુક પ્રકારામાં આ કેાષની 
સ'ખ્યા ઘણી વધી જાય છે. અસામાન્ય દેખાવના 
ન્યુટ્રોકિલ લોહીમાં દેખાય છે અને શ્વેત કણેાની 
કુલ સ'ખ્યા વધીને લાખા સુધી પણુ પહોંચે છે. 


ટાઇક્‌ાઇડ, મૅલેશ્યા, કેટલાક વાઈરસથી થતા 
રાગો અતે હાડકાંના ગર્ભના રોગોમાં ન્યુટ્રોફિલનુ* 
પ્રમાણુ ઘટી ન્તય છે. 


ઈ ઓગઝિનાફિલિ (18051102111) 2 ત'ડુરસતે માણુસના 
શરીરમાં ૧થી પ ટકા શ્વેત કણુ આ પ્રકારના હોય છે. 
ફીડાઓ (10૦05 )થી થતા રોગોમાં, દસમાં, 
સલ્જીથી થતા કેટલાક રોગોમાં, ચામડીના કેટલાક 
રાગોમાં અને લોહીના ન્યુટ્રોફિલિના કેન્સરમાં 
આ ત્તતના કણા વધી જાય છે. મોટાભાગની 
ગ'ભીર ખીમારીઓમાં લોહીમાંથી આ કોષ અદશ્ય 
થાય છે. 


૧૨ 


પરિચય સેસ્તિકા પ્રવૃત્તિ 


(૩) ખેઝાફિલિ ( 32500111) : આ કોષ સામાન્ય રીતે 


ગે, 


(પ 


ષ્ઝ 


લોહીમાં માંડ એકાદ ટકા જેટલા હોય છે, 


લીષ્કોસાષ્ટટ (1.7૫1[2130૦71૯ ) 2 વીસથી ત્રીસ ઢ્કા 
શ્વેત કભ્‌। લીસ્ફોાસાઈટ હોય છે. ક્ષય જેવા હાંખા 
સમય ચાલતા (કૌનિક ) ચેષી રાગોમાં લીસ્ફોસાઇટનુ 
પ્રમાણુ વધી નય છે, આ ઉપરાંત વાઈરસથી થતા 
ઘણા રોગોમાં અને આડકતરી રીતે, જ્યારે ન્યુટ્રાફ્લિ 
ઘટી ન્ય ત્યારે, આ કેપતુ* પ્રમાણુ વધે છે. લોહીના 
લીમ્ફરોસાઈટન] કેન્સરમાં મોટા પ્રમાણુમાં આવા કશુ! 
જેવા મળે છે. 


માનેોણસાઇટ (1400૮316) : સામાન્ય રીતે એકથી 
છ ટકા શ્વેત કણા મોતે!સાઇટ હોય છે. ક્ષય, 
ટાઈફૉઇડ, મૅલેરિયા, મરડા વગેરે રાગામાં અને 
માનોાસાઈટના કેન્સરમાં આ કોવોનુ' પ્રમાણ વધી 
જાય છે, 


લોહીના શ્વેત કલ્ાતેદ અભ્યાસ આમ અનેક 
રાગોના નિદાન સાટે જરૂરી છે અને ઘણી અગત્યની 
ખાતમી એનાથી પ્રાપ્ત થાય છે. 


૩* રક્ત કણોની બેસવાની ઝડપ (12. 5. 1ર, ). લોહીના રક્ત 
કણે ભારે હોવાથી સ્વાભાવિક રીતે જ નીચે બેસવા માંડે 
છે. આ ઝડપ વધુઓછા પ્રમાણુમાં રોાગિષ્ઠ દશાઓમાં 
થધે છે. ક્ષય જેવા રાગોમાં શ ઝડપ ઘણી જ વધે છે. 


લોહીના કથા ૨૩ 


વળી રાગમાં થતા સુધારા અથવા ખગાડા પ્રમાણે આ 
ઝડપ્માં ઘટાડો યા વધારો થાય છે. આથી વાર'વાર આ. 
તપાસ કરીને ચિકિત્સાથી થતા કાયદાને! અ'દાજ કાઢવાર્સા 
આવે છે. 


૪. લોહીના ખાઝવા માટે જરૂરી તત્ત્વોમાં વધારો-ઘટાડો ન્તણુવા. 
માટે અનેક અટપટી તપાસો! થાય છે. 


લોહીની જત--ગ્ર"પ 


લોહીનુ" સ્પ : કોઈ પણુ દરદીને લોહી આપતાં પહેલાં 
એત' ગ્રૂપ નક્કી કરવામાં આવે છે, આમ તે લોહીના 
અગણિત પ્રકારો હોય છે. પર"તુ ખાસ કરીને ચાર અગત્યનાં 
ગ્રૂપ હોય છે : &, 3, &8 અને ૦. “એ ગ્રૂપના 
શ્પ્ત કણમાં “એ? નામત્ુ' તત્ત્વ હોય છે. “ખીમાં 
“ખી? હોય, “એખી?માં બન્ને હોય અને “એમાં 
શમેક પણુ ન હોય. 


ર 


આમાંતુ* જે તત્ત્વ લોહીમાં ન હોય તેની સામેનાં “ એન્ટીખોડી * 
જન્મથી જ હોય છે. આથી જ ખોટા ગ્રૂપતુ' લોહી ને અપાય 
તે એ રક્ત કણાનેઃ! શરીરમાં તત્કાળ વિનાશ થાય છે અને. 
પ્રાણુઘાતક પરિણામે! આવે છે. 


આ ઉપરાંત આર-એચ્ર (૨10) નામના તત્ત્વની તપાસ 
પણુ જરૂરી છે. આશરે ૯પ ટકા માણુસોના રક્ત કણમાં આ 
તત્ત્વ હોય છે. એ ન હોય તે! લોહીને આર-એચ નેગૅટિવ કહે 
છે, આ લે।કોને આર-એચ પોઝિટિવ લોહી આપી શકાતું નથી. 


ન્૪ જરિચય સુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ 


ગભ*'માં આળક ને આર-ગચ પોઝિટિવ હોય અને મા ને 
આર-એચ નેગેટિવ હોય તે સાના શરીરમાં કૈયાર થચેલાં 
એન્ઢીખાડી ખાળકના શરીરના રક્ત કણે।ના નાશ કરે છે. આથી 
કાં તો ખાળક ગભ્*માં જ મરી ન્ય છે અથવા જન્મથી જ 
સખત કમળે અને એનીમિયાથી પીડાય છે. આ રોગમાં 
આળકના શરીરતુ" ખધુ" જ લોહી ખદલી નાખીને એને બચાવી 
-શકાય છે. આ કિયાને એડસચેન્જ ટ્રાન્સક્શુઝત કહે છે. 


લોહીનુ" ચૂપ વારસામાં આવે છે. “ ગૃષ' વિશેના આ સાને 
વૈદકશાસ ઉપરાંત જીવશાઅ, પુરાતત્ત્રવિશારદો અને કાયદા- 
શાસઓને પણ્‌ મટ કરી છે. માતા અને પિતા ખ'નેના લોહીના 
ગૂપમાં “ એ' અથવા “બી” તત્ત્વ ન હોય તે! એ તત્ત્વ બાળકના 
લોરીમાં ન હોઈ શકે. આથી «યારે બાળકના પિતા વિરો શ'કા 
કૅ 1વવાદ હોય ત્યારે ગ્રૂપનો અભ્યાસ ફરવાથી કયારેક કાયદા- 
રાસીએઓને કડી મળી આવે છે. ખાળકના લોહીમાં “ એ? “ ખી” 
તતવો હોય તો મા અને બાપ અ'તેનાં ગ્રપ મળીને, ફુલ્થે 
આ તત્ત્વા હોવાં જ તેઈ એ. આવે વખતે “એ” અથવા તે! 
“ખી? તત્ત્વ મા કે ખાપ કોઈના લે!ટીમાં ન હોય અને એ 
ત્તત્ત ખાળકના લોહીમાં હોય તે એટલુ' સાબિત કરી શકાય 
કે આ સનાતેો “આપ? ખરા ખાપ નથી. કાયદાની દઘ્ટિએ 
આ તપાસની કિ'મત ખડું મર્યાદિત અને માત્ર નકારાત્મક જ છે 
અને વળી ખપાં ગ્રૂપ માત્ર “એ' અને “ખી” એવાં બે « 
તત્ત્વની હાજરી કે ગેરહાજરી પર ઘડાચેલાં હોવાથી કચારક જ 
કાયદાને ઉપયોગી નીવડે સ્બેવી પરિસ્થિતિ પેદા થાય છે. 


લેાહીની ઝથા સ્પ 
લોણીની રાસાયણિક ત'પાસ 


દ, સાકર : લોહીમાં સામાન્ય રીતે એકસો સીસીમાં એકસો 
મિલિગ્રામ સાકર હોય છે. આહાર પછી એમાં વધારા 
થાય છે પરતુ લીવર આ વધારાની સાકરને ગોદામમાં 
જાણે કે ભરી દે છે અને દોઢ-બે કલાકમાં એનુ* પ્રમાણ 
સૂળ જેટલુ' જ થઈ જાય છે. લોહીમાં સાકરતુ' પ્રમાણુ નને 
ખહુ વધારે ન હોય (૧૮૦ મિલિગ્રામ એકસો સીસીમાં ) 
તો! પેશાબમાં સાકર જતી નથી. 


ડાયાખીટીસના રાગમાં શરીરમાં સાકરના પ્રમાણુ અને. 
વપરાશ ઉપર અ“કુશ રાખતા હોર્માન ઇન્સ્યુલિનની ખામીને. 
કારણે લોહીમાં સાકરતુ' પ્રમાણુ વષે છે અને પેશાખમાં 
પણુ સાકર આવે છે. આ રોગના નિદાન અને ચિકિત્સામાં. 
લોહીમાં સાકરની તપાસ ખહું અગત્યની છે. 


લોહીમાં સાકરની તપાસ સવારે ક'ઈ પણુ ખાધાપીધા. 
પણેલાં કરવામાં આવે છે અને ત્યાર બાદ જસ્યા ખાદ બે. 
કલાકે લોહી લઈને ક્રી કરવામાં આવે છે. આ બૅ 
પરિણામોના આધારે દવા આપીને ડાયાખીટીસને અ'કુરાસાં. 
રાખવામાં આવે છે. 


ડાયાખીટીસના નિદાન માટે સવાર લેો!હી લીધા બાઢ 
ગ્યુક્ેઝતુ* પાણી પિવડાવવામાં આવે છે અને દર અડધા. 
કલાકે લોહીમાંની સાકરનું” પ્રમાણુ નેવામાં આવે છે. આને 
ગ્લુકોઝ ટૉલરન્સ ટેસ્ટ કહે છે. ત*ડુરસ્ત માણુસના લોહીમાં. 
૮૦થી ૧૨૦ મિલિગ્રામ સાકર સા! સીસીમાં હોય છે જે 


ન્સ 


ર્‌. 


પરિચય સુસ્તિરા પ્રવૃત્તિ 


વધીને અડધા કલાકે અથવા એક કલાકે (સાકર લીધા 
આદ) ૧૮૦ મિલિગ્રામ થાય છે અને બે કલાકે મૂળાવત્‌ 
ગ્રમાણુ પાછુ” આવે છે. વળી આ દરમ્યાન પેશાખની તપાસ 
કરવામાં આવે છે. પેશાખમાં સાકર «તી હોવી ન નઈ એ. 


ગ્રોઢીન : લોહીમાં સૌ સીસીમાં ૬થી ૮ સામ વહીને 
હેય છે. આના પ્રમાલુમાં લીવરના રોગો, મૃત્રપિહના 
રાગો અને આહારમાં પ્રોટીનની ખામીના કારને ઘટાડે 
થાય છે. વળી જુદાજીદા પ્રોટીનના પ્રમાત્ુમાં પણુ કૈરફાર 
થાય છે. સુખ્ય પ્રોટીનેદ આલ્ખ્યુમિત અતે ગ્શોખ્યુલિન 
હેય છે. સામાન્ય રીતે એકસો ત્રીસીમાં ચારથી સાડા” 
પાંચ ગામ આખ્લ્યુમિન અને રોદથી ત્રણુ મામ ગ્લોખ્યુલિન 
જોય છે. 


ચરબી : લોહીના ચરબી જેવા પદાર્થોમાં કેતેક્ટરાલ 
(લતાળંત્ડાતતળાં ) નામના પદાથ'તુ” પ્રમાણુ ત્તળુવુ” અગસનું' 
છે. એનુ' ગ્રમાણુ વધ ત્યારે એ ચરીરની ધમનીઅોની 
દીવાલોમાં તમા થઈ ચ્ઞેને ત્તડી બનાવી નાખે છે. સધી 
ખ્લડપ્રેસર, છૃધ્યકાગ અતે મૂષષિ'ડના કઝા થાપ છે. 
તદુરર્ન માણ્સના લોળીમાં સએક ગેર સીમીમાં ૧૫૦૫ ૨૫૦ 
મિહિમામ કેલેષ્ટ:)ત ષોવ. 


લોહીનો કથા ર૭ 


સીસીમાં ચાલીસ સિલિગ્રામ સુધી યુરીઆ ત'દુરસ્ત 
શર્‌ીરમાં હોય છે. 


આ સામાન્ય તપાસે। ઉપરાંત ખીજી અનેક અટપટી તપાસો 
શાય છે. એથી લીવર, કિડની, હેદય, આંતરડાં અને ગ'થિઓની 
કાય"ક્ષમતાનો અ'દાજ નીકળે છે. વારવાર આવી તપાસો 
કરવાથી રાગમાં થતે! સુધારો યા ખગાડો સમજાય છે અને 
ઔષધે આપવાની સમજણુ પડે છે. લોહીની તપાસ વિના 
અનસેક અ'ગોના રેગોત્ુ' નિદાન સમયસર કરવું અશકેચ ખની 
«તય છે. 


લેોણીસાંના એન્ટીબાડીની ત'પાસ 


જતુઓનેા શરીરમાં ચેષ લાગે કે તાત્ઢાલિક જ એની સામે 
સ'રક્ષણુ માટે એન્ટીખોડી ખનવા માંડે છે એ તતો આપણે 
સેચુ, અચુક જ'તુઓઆ સામે અસરકારક એન્ટીખાડીની લોહીમાં 
હાજરીથી આડકતરી રીતે રોગતુ* નિદાન થઇ શકે છે. ટાઈ- 
કરૉઈડ અને સિફિ્લ્િસ જેવા ર્ાગોના નિદાનનો આ એક સરળ 


રસ્તે છે. 
રપ્તદાન 


અકસ્માતથી થતા ભારે રક્તપાતના ઇલાજ તરીકે ખીનન 
નત'દુરસ્ત માનવીતુ' લોહી આપવાની કલ્પના તતો સદીએ થી 
વિશારદોએ કરી છે. આમ લોહી આપવાના અનેક મયત્ને! પણુ 
થતા પરતુ આ પ્રચોગામાં સફળતા કયારેક મળતી તો કારક 
વળી ગ'ભીર પરિણામો! આવતાં. આતુ* કારણુ લોહીનાં ગ્રૂપ 
વિષેનુ" સ'પૂણું અસ્તાન હતું. 


૧૮ પરિચય સુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ 


આ સરીના આર"ભથી જ આ ક્ષેત્રમાં સફળતા મળી- 
નોબેલ પારિતોષિક વિજેતા વૈસ્ઞાનિક કાલ* લે'ડસ્ટીનરતા ભગીરથ 
પ્રયત્ને અને સ'શાધનના પ્રતાપે રક્તદાન સરળ અને ભય- 
રહિત ખન્યું છે. લોહીનાં સુખ્ય ગૃપાની એની શાધ વૈદકરાસન 
ઈતિહાસમાં સુવર્ણોક્ષરર્‌ અ"ક્તિ થઈ છે. જીવના ખચાવ- 
માટે કુદરત સામે ઝઝૂમવાના માનવીના પ્રયાસોમાં લોહી એ 
અજેડ ઉપયોગી શસ્ત્ર થઈ પડચુ” છે. શસ્કરિયાના ક્ષેતમાં છેલ્લા 
ત્રણુ દાયકામાં થચેલ ગજ્ખ પ્રગતિ લોહી વિના અશકય હોત- 


રક્તદાનનેો ઉપપષચાગ 


લોહીની ઉપયોગિતા ખાસ કરીને નીચે જણાવેલાં દર્દોમાં 
વધુ છેઃ 
૧. ગ'ભીર ઈન્તએ ને કારલે લોહી વહી જતું હોય ત્યારે. 


૨, ક્ષય, કેસ્સર, પેટમાં ચાંડુ'; લોહીવા વગેરે રાગોમાં થતા 
રઘતપાતને ખાળવા. 


3. એનીમિયાને કારણે લોટી અહુ ઘટી ગયુ હોય ત્યારે, 
૪. લોહીના કૅન્સરના ઈલાજ માટે, 


પ. કૅન્સર જેવા રાગોમાં «યારે શરીરમાં લોહી ખનતું અટકી 
ગયુ હેદય ત્યાર. 


૬. શી ગસક્રિયાઓઆમાં અને પ્રસૂતિ વખતે ખુ લોહી વહી 
જાય ત્યારે. 


લોહીનો કથા 3૯ 


લોહીનો સૌથી વધુ ઉપચોાગ તે! ઈજાઓ અને શસ્રકિયાથી 
ચતા રક્તપાતને ખાળવા માટે થાય છે. થાડુ'ઘણુ' લોહી પડશુ' 
જોય એને માટે લે!દદી આપવાની જરૂર રહેતી નથી. સામાન્ય 
રીતે તો શરીરતુ* ચાથા ભાગત્તુ' લોહી, એટલે કે લગભગ 
લિટર-સવાલિટર લોહી શુમાવ્યુ' હોય ત્યાં સુધી શરીર તે 
ખોટ સાંખી શકે છે. લોહી જતાં, શરીરમાંથી પ્રવાહીની ગતિ 
અહારના કોપા અને સ્નાચુઓમાંથી લોહીની નસો તરફ થાય 
છે અતે રક્તવાહિનીઓમાં પ્રવાહી ધસી જતાં; લોહીતુ' કદ 
વધીને મૂળ સ્થિતિમાં ઝડપથી આવી જાય છે. લોહીનુ” કદ 
જળવાઈ રહેવાથી, લોહીનુ' દબાણુ સ્થિર રહે છે અને શરીર 
પર સાઠી અસર પડતી નથી. 


પછી તરત જ લોહીના કણ્‌! ઝડપથી પેદા કરવાની પ્રકિયા 
ચાલવા માંડે છે. પૂરતા લોહીના કણે! મળવા માંડે એટલે પ્રવાડી 
પાછુ રષ્તવાહિનીઓની ખહાર નીકળી જાય છે અને લોહી 
અસુક સસચે, કુદરતી રીતે જ, મૂળ સ્થિતિમાં આવી જાય છે. 


લોહી ખહુ ઝડપથી વહી ગયુ હોય તોઃ કયારેક અધો 
લિટર લોહી જતાં પણુ લોહીનુ' દખાણુ નખળછુ' પડે છે અને 
લોહી આપવુ* પડે છે. લોહીને। કેટલો વ્યય શરીર સાંખી શકે 
એના આધાર લોહી ગુમાવવાની ઝડપ પર છે. ખહું જ ધીમે 

મે જ્યય થયા કરતો હાય ત્યારે તો લોહીમાં રક્ત કણો, 
હોવા જેઈએ એના કરતાં અર્ધા કે ત્રીજ ભાગના થઈ નાય 
સતોપણુ શરીર ચાલતુ' રહે છે. એનીમિયા ઘણો વધી ગચ 
હોય તો એને માટે ઘણી વાર સારવારની શરૂઆતમાં લોહી 


આપવુ પડે છે. 


૩૦ પરિવય સુસ્તિકા પ્રવૃત્ત 
લોહી કેમ સચવપય? 


લોહીમાં જ'તુઆ ખહુ સરળતાથી વિકસે છે એટલે જુ" 
આતો ગ્રવેશ ન થાય એની સાવચેતી લઈ લોહી કાઢવામાં 
આવે છે. લોહી ખાઝી ન જ્ય તે માટે અને રક્ત કણોને. 
પોષણુ મળી રહે એની તકેદારી માટે ખાસ રસાયભૂયુક્ત 
પ્રવાહીમાં લોહી સીધુ* જ કાઢવામાં આવે છે. આ પછી એને 
તરત જ ઠડ પાડવામાં આવે છે. આમ ૪થી ૬ ડિશ્રી સે'ટિશ્નેડ- 
ઉષ્ણુતામાને લોહીને વીસ દિવસ સુધી ત્તળવી રાકાય છે- 
જાતજાતના ગ્રૂપનુ' લોહી જરૂર પડચે તાત્કાલિક મળી શકે તે 
માટે તે સાચવવાતુ' કામ ખ્લડખે'ક કર્‌ છે. 


“"પલાઝમા શુ' છે ? 


આગળ આપણે ન્યુ" કે લોહીના કણાને જુઠ્ઠા પાડયા પછી 
ખઠી રહેલ પ્રવાહીને પ્લાઝમા કહે છે. લોહી કરતાં સાધારણ 
રીતે એણ અસરકારક હોવા છતાં એ ઘણ' ઉપયેઃગી છે* 
એને ઠ"ડુ' પાડી સૂકવી નાખવાથી પાઉડર ખનાવી શકાય છે. 
આ સ્વરૃપમાં એને વર્ષ સુધી સાચવી શકાય છે અને સરળ- 
તાથી ગમે ત્યાં પહોંચાડી શકાય છે. જરર પડે પાણીમાં 
એ! ગાળીને એ વાપરી શકાય છે. લડાઈના મેદાનમાં ઘવાયેલા- 
આને પૂરતા પ્રમાણમાં લોહી પૃરુ' પાડવું બહુ અઘરુ* પટે છે 
પણુ પ્લાઝમાની સગવડોાને કારણે એ આપો શકાય છે. આ 
ઉપરાંત ગ"ભીર અકસ્માતોમાં, સખત દાઝેલાઓને અને લોહીના 


નાટીન ખક ઘટી ગયા હોય ત્યારે પ્લાઝમા આરશર્વાટ રૂપ થઈ 
પડે છે, 


લે!હીની કથા ૩૨" 
લોહી કોણુ આપી શકે? 


લોહી અત્યત “જર્રી અને અનિવાય* છે. સુ'બઈ જેવા 
શહેરમાં રોજનુ ત્રણુસા ખાટલા જેટછુ' લોહી આસાનીથી. 
વપરાઈ જય. આ ઉપરાંત પ્લાઝમા ખનાવવા માટે એની 
જરૃર પડે. આ અણુસોલ પ્રવાહી શરીરની અહાર ખની શકતું 
નથી એટલે કોઈ ને કોઈ દાનમાં આપે ત્યાર જ એ મળી શે. 


આપણુ આગળ નેચયુ' કે સામાન્ય રીતે આપણા શરીરમાં 
પાંચથી છ હેનનર સીસી લોહી હોય છે. આમાંથી એક ખાટલી 
દાનમાં આપવી એટલે અઢીસો સીસી લોહી આપવું, આટલુ” 
લોહી આપવાથી ત'દુરસ્ત માણુસના શરીર ઉપર કોઈ પૃણુ 
જાતની અસર થતી નથી. લે!હી આપીને તરત જ એ રાનિ”ટા 
કાય*માં પરેવાઈ જઈ શકે છે. 


આતુ' કારણુ એ છે કે શરીર સાટુ સ'ઘરાખોર છે અતે 
જરૂર ઉપરાંતને। માલ દખાવી રાખવાની એને આદત હેય છે. 
આથી જ અઢીસો સીસી લોહી આષવાથી કશી અગવડ પડતી 
નથી. વળી આટલે ઘટાડો પણુ દસ દિવસમાં નાખૂદ થઈ 
જાય છે અને લોહીની ઘટ્ટતા ( હીમોગ્લોખિનનુ” પ્રમાણુ ) 
સૂછાવત્‌ થઈ «તય છે. 


આમ લોહીનુ” દાન એ અમૂલ્ય દાન છે અને છતાંય દાનીને 
જરાચે ઘસારા પહોંચતો! નથી. ઇજેઠશનની એક સોય લાગવા 
સિવાય લોહીનુ” દાન દર્દથી પર છે. 


મતુષ્ય એક સામાજિક પ્રાણી છે અને સ્ત્રેકખીજા ઉપર એ 
હેજ્તનર રીતે નિર્ભર છે. જાણીને કે અન્નશે દરેક સાનવી. 


ક્ર પરિચય સુસ્તિડા પ્રવૃત્તિ 


“સમાજની સેવા કશ્તો જ હોય છે. એ સિવાય આપણે આટલી 
પ્રગતિ કરી જ ન હોત, પ્સ'ગોપાત્ત રક્તદાન કરવું એ અ 
ગ્રસેની દરેક ત'દુરસ્ત સાણુસની એક કરજ છે, સૌ આ હવગ 
“જ્યાર કેળવે ત્યાર જ આપલે સૌ સમ ખાતરીથી જીવી શકી 
કૅ એક માત્ર લોહીની ખાટલીના અભાવે કોઈક દિવસે આપણે 
“તાના જીવનદીપ નહી” એ!લવાય. 


લોહીનુ" દાન આમ એક માત્ર દાન જ નથી પણુ વીમાું 
4ત્રિસિયમ પણુ છે. 


ક અ સઝ ક ૪ 
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દસમા વર્ષષ્સાં મગટ થનારી પુસ્તિઝાએ 


સર્ષાદદચ નારાયજુ રેસાઈ 
આંતર્રપ્ષ્ટ્રીય ક ચદેદ શુ છે? એ છ. નૂરાણી 
જગતની સ“સ્કૃતિએદ રજનીકાન્ત મોટી 
ચુાનસેક્‌ સરવા જગમોહન 
મોરિરિયસ મીનુ રેસાઈ 
રમણભાઈ” નોલકઠ યશવત રાશી 
રૃપ્મકૃષ્ય્‌ મિશન સૌદામિની મહેતા 
કલ્યાણુરાન્ય શુ છે? આલૂ દર્તુર 
વારસાતો કાયદો કેશવલાવ શાહ 
આપન્સ્ટાઇન ગમ્રનવિહારી મહેતા 
અદખનેા મોતિયેદ ડા શિરીષ જે. ભટ્ટ 
ભારતેન્દુ હરિદ્યન્દ્ર અરવિન્દ દેસાઈ 
લોકઞશામાં એક દિવસ તારકેથરી સિ'હા 
અન્ય ચહેનો યાત્રા વિજયગુપ્ત મૌય* 
લેપ્કશાહી સ્મદજવપ્દ મ્‌ારારછ રસા 
અપ્પણી ગરીખી કેમ ટળે? નરોત્તમ શાહ 
કામ, થાક અને આરામ મહેરવાન ભમગરા 
લિમિટેડ કપનો શુ છે? સી સી ચોકસી 
લોહીની કથા ડો હરેન ચોકસી 
અ'ધજનેોનુ' રિષ્તણ રાજેન્દ્ર ન્યાસ 
ક્ટખોદલ સુરેશ સરેયા 
ગાલિખ હરી-દ્ર દવે 
કેન્સર મટી શકે છે ડો ભાનુ ર ચાહ 
ઉપનિષદો રામગ્રસાદ પ્રે બક્ષી 











ક કૃદડીવાળો સુઉતકાએ પ્રમઢ થઈ ગઈ છે 

૬ર મહિતે ખે પુઉિતકાએ પ્રગટ થાય ખે એક ડુરિતકાની છટક કમત 
પચાસ પૈસા વાજિ'ક લવાજમ દસ રૃપિયા (પરદેશમા વીસ રિલિ ગ» 

પરિચય ટ્રસ્ટ, ખોસ્બે મ્યુચ્યુઅલ ચેમ્ખસ*; ચોથે માળે, 

૧૯/૨૧ હમામ સ્ટ્રીટ, સુંખઈ--૧. ટે. ન*. ૨૫૪૦૫૯ 





રો હરેન ચીમનવઃ જ ગાડસીનેઃ જન્મ ૧૯૩૯ના માચ'ની ૩૧મીએ 
વડોદસ ખાતે થયો હતેદ, 


જમણે તેનતા શાળાને અભ્યાસ જ હી દાઇ, લ, ઝુબઈ અતે 
કૉગેજનેડ અસ્‍્યાસ એવડિન્સ્ગ્ત કોલેજ તપા રોડ ૪ એસ મૈડિકવ 
નેરેજ્ના મુબઈ ખાવે ક્ષર હતા 


શ્રી ચે'-સીએ ૧૯૨૨માં એમ બો બા ઝોત્રના તથા ૧૯૬૬માં 
પષોાકેણઈછ અને જેકળરિનોલોજ હષય આવે એત્ર ડીન હક ઝેરની 


તેમને ૧૯૬૩૧ ૧-૬૬ સુધી રૉદ છ ગેસ. શ્રેહેકક કોરે નમાં 
પેથોવોઈના ન્યાખ્યાન તૂરા અને ૧૯૬૬-૬૩ દરશિયાન એ જ કોલેજમા 
પપાલે(અના અડાવક પ્રાધ્યાપક વરીમે કામ કયુ” હતુ” ભન્યુગારી ૧૬૬૦૧ 
તેઓ જાદેયા જતર ર તોત્પિટલમાં પૅષાકે જર તરીકે ઠામ કરે જે 


કો- ચાક્સીએ ચછળા-પેશેજ્ના અમ્યામ દરમિરન ધણાં પારિત વિવે 
મેળનમા તતા તેમને આજ અતે ચતરજ્તી રમતોરો તષ વમત'તે 
રોખ છે 


૧૬૬૪માં સેમે "ટો શતિ ડાકક અષે લશ્ન કમુ” છે 
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_ પરિચય પુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ- ૨૪૯ 


' કેન્સર મટી શકે છે 
ડે. ભાનુ ર, શાહ ૦ 
|. પ્લ 


૯૦ ષ્રેસા 


પરિચય સુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ 

સપાદકઃ વાડીલાલ ડગલ્રી 
આ પ્રવૃત્તિ અગિયાર વષષથી ચાવી રદી છે વેગથી આગળ વધી 
રહેલી જ્ઞાન અને માહિતીની દુનિયામાં વાચકેદ પાઇળ ન પટી નય એ તવાતો 
સનો હેતુ છે જ્ઞાનનુ* કોઈ ક્ષેત્ર આ પુસ્તિકાખાએ બડાવ રાખ્યું” નથી, લક્ષિત 
કળાથી અવકારાવિનાન સુધી અતે બાળઉખેરથી માંડી ઉપનિષરા સુધીના 
તમામ વિષયો આમા આવે છે. સોતે એ સરળ ભારમાં માહિની આપે છે 
ખણરેનોને માટે એ રસપ્રદ વાચન પૂર્‌ પાર છે તિવાથી'ઓ માટે એ સામાન્ય 

જ્ઞાનનું” ઉત્તમ અને કિમ્તમાં સસ્તું સાધન છે. 


વર્ષમાં ચોવીસ ઝુસ્તિકાએદ પ્રગટ થાય છે. 


છૂટક હિ"મત 5૦ પૈસા 
વાર્ષિક લત્રાજમ ૧૨ રપિયા, પરદેરામાં ર૪ રિશ 





ગ્રચ 
તત્રી * યશવ'ત દેશી 


ગથ? એટલે ઝુસ્તકોની દુનિયામાં ડોકિયું 


આપ સ્રાધ્યાપક હરો, ચિક્ષક હરો કે વિગાથીપ હશે, પત્રકાર હરો 
ક શ્ર'યષાલ દો, કે પછી પુસ્તકમાં રસ ધરાવનાર વાચક હરો! તે! તમને 
“શ” વાંચગુ ઉપયોગી લાયે. ગરથ” દર મહિને ડઝનબધ પુસ્તકોની 
સએળખ અતે પરખ કરાને જે. 


જેગાર્ષિંક લવાજમ ૫૦ રૃપિયા, પરરેરામાં ર* ફિલિંગ 


પ્સ્ચય ટ્રસ્ટ, ૧૯/૨૧, હસામ સ્ટ્રાટ, સુ'બઈ-૧ 
મંલિફ્ોાન ₹૫૪૦૫૯- 


જૂરિચય પુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ-ર૪૯ 


કૅન્સર મટી રાડે છે 


ડ|[* ભાતુ ૨, શાહ 


છ 


પરિચય ટ્રસ્ટ 


ક ગ્રકાશક 
યરાવ'ત દોશી 
પરિચય ટ્રસ્ટ 
બોમ્બે મ્યુચ્યુઅલ ચેમ્બર 
૧૯/૨૧, હ્મામ રસ્ટ્રીટ, યુબઈ-૬ 


સવ હક લેખકને આધીન છે 


પહેલી આવૃત્તિ મે ૧૯૬૯ 


૬૦ પૈસા 


મુદ્રક 
ધીરૃસશાઈ ઝીણાસાઈ દેસાઈ 
સ્ટેટ્સ પીપલ પ્રેસ, 
#ન્મભૂમિ ભનન, 
ટટ, ઝુબઈ-૬ 


કવર ડિઝાઇન વી. એન આક 


કેન્સર મટી શકે છે 


ભારતના એક નાણીતા કેન્સરનિષ્ણાતે એક પ્રસ ગે 
કછું કે “કેન્સરને! રોગ અસ્તાન, ૩૭૨ અને ઢીલ ઉપર નલે 
છે અને ફૂલેફાલે છે. એનો સામનો જ્ઞાન, હિમ્મત અને 
ત્વરાથી ફરવા! જેઈએ.” અત્યારે ફોઈને કૅન્સર થયુ 
હાય તો! મટવાના “કફ્િકેટી ફ્કિટી ચાન્સ' છે, એટલે 
કૅન્સર સાવ અસાધ્ય રોગ નથી. એ ખર કે ખરાખ 
કેન્સરમાં કેઈઈ પણુ ન ખચે; પણ એ સાથે એય સત્ય છે 
જે ઘણાં કેન્સરમાં સો।માંથી એ'સીને પણુ ખચાવી શફાય. 


આ સત્ય હોવા છતાં અત્યારે કૅન્સરના જે ૩૨ 
છે તે પશિસ્થિતિ ન્‍ેઈને કૅન્સર વિશે પ્રજાને વિરોષ જ્તાન 
આપવાની એક મે!ટી જરૃરિયાત ઊભી થઈ છે. 


ભલે કૅન્સરને ટાઇફોઇડ તાવ કૈ ક્ષયની જેમ 
સમટાડવાનો કોઈ એક શમખાણુ ઉપાય હાથમાં નથી આવ્યો 
પણુ આવી નિરાશાતુ' રણુશિ'ચુ' ફૂકયા કરવાનો અર્થ નથી 
કારણુ કે જુદી જુદી જતની સારત્રાર અને સતત પ્રયત્ને 
કેરીને શરૂઆતના કૅન્સરને શરીરમાંથી સાવ દૂર કરી શકાય 
છે; ન ડ્રર*થાય એવું હોય તે! કાખૂમાં રાખી શકાય છે; 
અને કઈ ન થાય તે! છેવટે આચુષ્ય લખાવી શકાય. છે 
અને એનુ દર્દડુઃખ હળવું કરી શકાય છે, ડૅન્સર્ની 
સારવારમાં મળેલી કેટલીક વૈજ્ઞાનિક સિદ્ધિએ ચદ પર 


પરિથય પુસ્તિકા પ્રશત્તિ 


પહોંચેલા અવકાશયાન જેટલી ચમહાશ્ક ન હોય તોપણુ 
માનવનતને ઉપયોગી તે! એથી પણુ વછુ છે. 
કેન્સર નવો રેદગ નથી 

કૅન્સરના અસ્તિત્વ વિશે આજે આપણે વધુ 
સાંભળીએ છીએ ખરા પણુ એ રાગ તો કઠ્ઠાચ માનવજાત 
જેટલો જ જૂનો છે! ઈન્વીમન પૂવે'ના હિંદ વૈધોએ આ 
રાગનુ' ઘણુ' આખેહૂબ વર્ણન કયુ” છે. સુશ્રુતે પણુ એક 
એવી ગાંઠ કે જે ખૂખ કઠણુ અને શરીરના અવયવે। સાથે 
સજ્જડ ચોંટેલી હોય અને શરીરના જુદ્ધ જુઠા અવયવોમાં 
જેલાચેલી હોય અને નેનો ક'ઈ ઇલાજ ન થઈ રકે એનુ” 
વર્ણુંન કર્યું છે તે આજે કૅન્સર ગણાતા રોગનુ જ વર્ણન છે. 

કેન્સર એટ્લે શુ? 

“કૅન્સર? એ શખ્દ મૂળ શ્રીક ભાષામાંથી આવેલો! 
છે. એને! અર્થ થાય છે કરચલે.. કરચલાના પગની જેમ 
કૅન્સર જે અવયવગમાં થાય તેને જકડી લે છે અને અવયવના 
ભોગે વૃદ્ધિ પામે છે. 

૬૨8 જીવ -માણુસ, પ્રાણી કૈ વનસ્પતિ--માં કૅન્સર 
થાય છે અને માનવશરીરના માથાથી પગ સુધીનદ લગભગ 
દરક અવયવમાં એ થઈ શકે છે. ૬૨% અવયવના કૅન્સરના 
ઝકાર જુદા જુદા હોય છે પણુ અસુક સામાન્ય ખાસિયતેઃ 
હોવાને લીધે એ સવે” રાગાનુ” એક નમ “કૅન્સર પડયુ છે. 

શરીરના બ'ધારણુના કોષોનો વિકાસ, અને જીવત 
દર્ણમયાન ઈન્ત, ઘસારા અતે રોગોને લીધે નાચ પામતા 
કોષોની જગ્યા પૂર્વા થયા કરતુ" નવસર્જન, એક ચેદકકસ 


ફેન્સર મટી રકે છે ન 


નિયમ પ્રમાણે થતુ' હોય છે. આ નિયમન જ્યારે તૂટે અને 
અસુક કોષો “બેકાબૂ અનીને બેફામ અને અસાધારણુ રીતે 
વિકસવા માંડે ત્યારે એ અવયવોમાં એક ગાંઠ કૈ ચાંદુ” પડે છે.” 
આ છે કૅન્સશ્તુ' સામાન્ય સ્વરૂપ, લોહી જેવા પ્રવાહીમાં 
કરતા કણમાં કૅન્સર થાય ત્યારે આવી ગાંઠ કે ચાંડુ' 
થતુ નથી પણુ બેફામ રીતે વધેલા કૅન્સરકણા લે. હીની 
રચના અને એના કામને વેરવિખેર કરી નાખે છે. "પણુ 
સામાન્ય રીતે ખીનન અવયવોમાં ગાંઠ કે ચાંદ્મના સ્વરૂપમાં 
આ ર્‌ગ ઉદ્દભવે છે. 

કૅન્સર થયુ' એટલે એ અવયવમાં કોઈ પણુ નિયમ 
વિના એ વધ્યા કરે છે. અવચવની સાથે તે સજ્જડ ચૉંટેડુ” 
હાય છે અને પછી આજુખાજુના અવયવોને પણુ વળગે 
છે. લોહીની નસેપ્માં કે “લીસ્ક્‌? પ્રવાહીની શિરાઓમાં 
ઘૂસી જાય તો કૅન્સરના કલુ। પ્રવાહી સાથે ટરના અવયવોમાં 
ઘસડાઈ «તય છે અને ફોઈ ખીન અવયવમાં એ નવેસરથી 
શરૂ થાય છે. એક અવયવતુ કૅન્સર આમ ડ્ૂરતા ખીજ 
અવયવમાં ફેલાય છે, ખીન્ન અવયવસાં પણુ કૅન્સર એનુ 
મૂળ સ્વર્‌ષ જાળવી રાખે છે અને એના મૂળની જેમ જ 
વૃદ્ધિ પાસે છે. દૂરના અવયવોમાં ફેલાવાની એની શક્તિ 
એને ખીજી સામાન્ય ગાંઠો કે ચાંદાંએથી જુડુ' પાડે છે 
ભને એની આ વિશિષ્ટતા એ જ એની લયકશતા છે. 

દરેક ગાંઠ કે ચાંદુ કૅન્સર ન હોય 

કૅન્સરના ડર એટલે વ્યાપક છે કૈ કયાંક પણુ 
કોઈને ગાંઠ થઈ હેય કે ચાડ પડયુ' હોય તે! એને 


પવિથય પુસ્તિકા પ્રકૃત્તિ 


ડર હ્ાગે છે કૈ કૅન્સર તો નહી' હેય ને? ખરેખર તો 
માણુસે।ને યતી ગાંઠો અને ચાંદાંએ માંથી મોટા ભાગના 
કિસ્સામાં ટૅન્સર હે!તુ' નથી. સાદી ગાંઠે! કે સાદા ચાંદાંએ 
કૅન્સર કરતાં સેજરાગણા વધારે પ્રમાણમાં થાય છે. 
સારી ગાંઠ અને કૅન્સર વચ્ચે સુખ્ય ભેદ તે એ 
છે કૈ સાદી ગાંઠ આજુબાજુના અવયવથી લગભગ છૂટી 
અને આજુબાજુ ઢુલાવી શકાય તેવી હોય છે અને એનો 
વિકાસ લગભગ એકપારે અને પ્રમાણમાં પીમ્નો હોય છે. 
કેન્સરની ગાંઠ અવયવ સાથે ચોંટેલી, પથ્થર જેવી કંડણુ 
ખરબચડી સપાટી અને અનિયમિત કિનારીવાળી હાય છે. 
શની વધવાની ઝડપ પણુ વધારે હોય છે અને આજીબાજની 
લિમ્દ્ (17200)ની ગ્ર'થિએદ્માં કે લોહીના બ્રમણુ વાટે 
દૂરતા અવયવોમાં ફેલાઈ શકે છે. સાદી ગાંઠોમાં ધણી 
તે! પ્રવાહી શરેલી ગાંઠો (તડાડ) હોય છે. એ સિવાયની 
ગાંઠો (10૧૦૫૫૩૦ કેપેદના (વિભાજનથી થતી હેપ્ય છે 
છતાં કૅન્સરથી જુદી પડતી હેય છે. તે એ રીતે કે 
એમાં કોષેપ્તુ' વિભાજન અચુક પ્રમાણમાં નિયમસર થતુ” 
હાય છે અને સેના કાપે! એકબીજામાં ચોટી રહેતા હોય 
છે અને રખાવે તયા સ્વભાવે કૅન્સરના કેોપે! કરતાં સાવ 
જુદ્દા પ્રકારના હોય છે. આ ગાંડાસાંથી કેધેો છ્ટા પડીને 
ફેલાઈ શકતા નથી. આ કારણું એની ગભીરેતા ખાસ 
#ઈ રહેતી નથી અને ગાંઠ ઓપરેશનથી કાઢી નાખી 
હોય તે? એની સારવાર સપૂણુ' યઈ જાય છૅ. ઘણી વાર 
તો દેખાતી ગાંઠે પર્‌ થવાને લીધે કે એળી'ભાની કે 


ફેન્સર મટી રાકે છે 


ટી. ખી. રોગની પણુ હોય છે. 

કૅન્સરના ચાંદાએ પણુ સાદાં ચાંહાએથી જુદાં 
પડે છે. કૅન્સરની ક્રિનારીઓ જાડી, છ્રપસી આવેલી, બહું 
કઠણુ અને અનિયમિત હોય છે અને આ ભેદ સ્પષ્ટ રીલે 
ઘણુ'ખરું તો નેતાંની સાથે જ જણાઈ આવે છે, 

દરેક ડેન્સર સરખુ' ગ'ભીર નથી 

કૅન્સર વિષે આ એક અગત્યની જાણુવા જેવી 
ખાખત છે. નામ માત્રથી એની ગભીરતા નછી ન કરી 
લેવી ન્‍ેઈએ. દરેક કૅન્સરના કોષોની વિકસવાની શક્તિ 
જુદીજુરી હોય છે અને જુદ્દાજુઠ્ઠા અવયવોના કૅન્સરની 
વર્તણુક અને ગભીરતા જુદીજુદી હોય છે. જુટીજુટી ઉંમરે 
પણુ એની ગંભીરતા જુદીજુદી હોય છે. દાખલા તરીકે 
વૃદ્ધ સી અને યુવાન સ્રીના સ્તનતુ' કૅન્સર કે ખાળક અને 
સોઢી ઉંમરના માણુસે।નું કિડનીનું કેન્સર--એ ખેતી 
ગ'ભીરતા વચ્ચે ઢાથી ઘોડા જ્ટેટલે કે૨ હોય છે. 

ખહારની ચામડી અને શરીરના અવયવોની અહદરની 
ચામડી વગેરેનાં કૅન્સર એના સ્નાયુઓનાં કે હાડકાંનાં 
કેન્સર કરતાં પ્રમાણુમાં ઘણાં એ છાં ગભીર હોય છે. 

કેન્સર-દુનિયાસાં અને ભારતમાં 

ડાનિયાની દરેઝ પ્રજાને સ રોગ થાય છે. અવયવોની 
વહે'ચણી જુદીજુદી પ્રજમાં જુદીજુદી જતની હેય છે, પણુ 
એતુ સરવાળે પ્રમાણુ ખધે લગભગ સરખુ છે. જેટલા 
ગમાણુમાં ન્યુ વૉર શહેરમાં નવા મળે છે એટલા જ 
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ફેન્સર સટી શાકે છે 


ગ્રમાણુમાં લગભગ સુંબઈ શહેરમાં નવા મળે છે. પુરુષ 
અને સ્ત્રીમાં લગભગ સરખા પ્રમાણુમાં થાય છે અને પિસ્તા- 
લીસથી પાંસઠની ઉમરમાં મૃત્યુના ક.રણુ તરીકે હૃદયરોગ 
પછી કેન્સરને ન'ભર ખીજે આવે છે. એવી ગણુતરી થઈ 
છે કે ભાશ્તમાં દર વષે" લગભગ 'પાંચ-છ લાખ માણુસો ને 
કેન્સરને! રોગ લાશુ પડે છે. 

જુદીજુદી પ્રજામાં જુદીજુદી નતનાં કૅન્સર કેમ થાય 
છે એ કોયડો કૅન્સરના અભ્યાસમાં સખ્ય ધ્યાન ખે'ચે છે. 
રહેણીકરણીની અસર અને દરેક માનવજાતિની અસુક 
ખાસિયતો અને કુદરતી અભિસુખતાના ફ્રેરક્રારાને લીધે 
કૅન્સરની અવયવ-વણે'ચણી જુદી પડે છે. 

ભારતમાં થતા દર ત્રણુ કૅન્સરના કિસ્સાઓમાંથી 
ખે કિસ્સાઓમાં તે માં અને ગળાનાં કૅન્સર હોય છે, 
જ્યારે પશ્ચિમના દેશોમાં આનુ પ્રમાણુ આપણુ કરતાં 
દસમા ભાગતુ છે. તો વળી અગેશિકા અને ઈગ્સેડમાં 
ફેકફ્સાનુ' કૅન્સર આપણા કરતાં દસગણુ' વધારે છે. * 


ગામડીનુ' કૅન્સર ભારત અને ન્તપાનમાં ઘણુ 
એણુ છે જ્યારે અમેરિકા, ચુસપમાં આપણુ કરતાં હસ- 
ગણુ' વધારે છે અને ઓસ્ટ્રેલિયામાં તો ચામડીનું કૅન્સર 
એથીચે વધારે છે. કાળી ચામડી કરતાં સફેદ ચામડીમાં 
કૅન્સર વધારે થાય છે. સફેદ ચામડીમાં તડકે, પવન, ધૂળ 
વગેરેને સડન કરવાની એજી શક્તિ હરી એવુ" મનાય છે. 

પેશાબની કોથળીનુ' કૅન્સર ઇજિસિમાં ઘણું વધારે 


હ 


૧૯ રચય જુસ્તકા પ્રહર 


થાય છે જ્યારે સ્તનનું” કેન્સર ત્યાં ઘણુ” જ ઓછુ છે. અસુક 
આક્કિન દેશેશમાં કાળજા (લીવર)વુ' કેન્સર વધારે છે. ત્યાંની 
ગરીખીને કારણે ખોરાકમાં રહેતી ઊણુપાને લૉધે ફાળજાનેદ 
અગાડો એક સામાન્ય રોગ છે એથી આમ ખને છે. 

જાપાનમાં વળી હાજરીનુ' કેન્સર ઘણા મોટા 
પ્રમાણુમાં થાય છે. ત્યાં થતા ૬૨ ત્રણુ કૅન્સરના કિસ્સામાંથી 
એક કૅન્સર હોજરીનુ' હોય છે, જ્યારે ભારતમાં પચાસે 
એક કૅન્સર હોજરીનુ' હોય છે | અન્નનળીતુ' કૅન્સર પણુ 
દુનિયાના ખીજ દેશો કરતાં જાપાનમાં ઘણું” વધારે યાય છે. 
જાપાનમાં ફ્રેફ્સાંનું' કૅન્સર ભાગ્ચે જ ન્‍ેવા મળે છે, જ્યારે 
અમેરિકા, ઇગ્લેડમાં ૬૨ દસ કિસ્સામાં એક કૅન્સર ફ્રેક્સાંતુ' 
હોય છે. કેન્સરની વહે“ચણીમાં જુદીજુદી પ્રજામાં જેવા 
મળતો આટલો ખપે તફાવત સમજવેઃ અઘરો છે. 

કેન્સર-સુરૂષ, સત્રો અને બાળકમાં 

કૅન્સર આમ તો! ગમે તે ઉંમરે થાય છે. તાજા 
જન્મેલા ખાળકને પણુ કૅન્સર હોઈ શકે. પણુ મોટે ભાગે 
તતો એ માટી ઉમરનો રાગ છે. કૅન્સરના પાંચ કિસ્સામાં 
એક પચીસ વર્ષથી નીચેની મરમાં અતે ચાર એથી 
વધુ ઉમરમાં હોય છે. આમાંનાં પાણુઃ ભાગનાં કૅન્સર 
૪૫થી વધુ મરમાં થાય છે. 

ખાળક્ામાં થતાં કેન્સરમાં લે।હીના કસ્ાતુ' કૅન્સર 
સૈથી વધુ ગ્રમાણુમાં હોય છે. મોટી ઇમરે અ ડૅન્સર 
પ્રમાણુમાં એશ યાય છે. આળસમાં આ સિવાય આંખ; 
હાડકાં, મગજ અને કિડનીમાં કેન્સરની ગાંઠે થાય છે. 
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ખીન અવયવેપમાં ખાળપણુમાં ભાગ્યે જ કૅન્સર થાય છે. 
ખાળકેમાં થતાં કૅન્સર પ્રમાણુમાં વધારે ઉગ્ર હોય છે 
અને ઝડપથી શરીરમાં ફેલાય છે. 

સ્રી અને પુરુષમાં આમ તે! સરખા પ્રમાણુમાં 
કૅન્સર થાય છે પણુ સ્ત્રીમાં સ્તન અતે ગર્ભાશયનાં 
કેન્સરનુ' મોટું પ્રમાણુ હોય છે, ભારતમાં, કૅન્સરના 
શગવાળી પાંચ સ્રીમાંથી એકને સ્તનતુ', ખેને ગર્ભાશયનું”, 
એકને માં અથવા ગળાતુ અને એકને બીજા કોઈ પણુ 
કવયવનુ હોય છે. ગભાશયતુ કૅન્સર ભારતની સ્રીએને 
અમેચ્કાની સ્રીએ કરતાં લગભગ ત્રણુગણુ' થાય છે. 
જાપાન સિવાય ડુનિયાના લગભગ ખધા રેસો।માં સ્તનનું” 
કૅન્સર ૬૨ પાંચે એક કિસ્સામાં નવા મળે છે. સ્રીઓમાં 
ખીજ કૅન્સરતુ' પ્રમાણુ સુરુષ કરતાં એણછુ' હાય છે. 

કેન્સર થવાતુ' કારણુ શુ? 

કૅન્સરનુ' કોઈ એક કારણુ નથી. થોડાંક જ 
કેન્સરમાં કઈક કારશુમૂત પશિસ્ઘિતિ તરફ આગળી ચી'ધી 
શકાઈ છે, ખાફી તો કૈટલાંથૅ કૅન્સરતી પૂરી કથા હજુ 
દ્રાકતરા જાણુતા નથી. થોડી છૂટીછવાઈ કડીએ મળી છે 
એને આધદઃરે સશોધન ચાલે છે. શરીરમાં કેોષરચના 
અને વ્યવસ્થામાં રહી જતી કુદરતી ખામી, રસાયણેા, 
સતત ઈન્નત કે ઘસારો, તડકે કે વિરિષ્ટ પ્રકારનાં કિરણની 
ચામડી અતે શરીર પર થતી અસર, ખાનપાનમાં વપરાતી 
વસ્તુએ પાન, તમાકુ, સિગરેટની માઠી અસર, ખોરાકમાં 
રહી જતી લઊણુપે! કે કઈ “વાઈરસ? જાતનાં જતુએઓનેા 
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હુંમલે!-વગેરે નતજાતનાં કારઘ! જુદાજુદા કિસ્સામાં 
જાણુવા મન્યાં છે. પણુ સમગ્ર કારણુ ન્નણુવાની સાંકળમાં 
હજુ ઘણી કડીએ! ખૂટે છે. 

જસાયણુ ઉધોગના ભયસ્થાને 

અસ્ુક પ્રકારનાં રસાયણેઈના સતત સ'પર્ક મદે 
આવવાથી કૅ શરીરમાં શ્વાસ વાટે કે પાણીમાં એ રસાયણું! 
જવાથી એવા ઉથોગમાં કામ કરનાશ ઓને અસુક જાતનાં 
કૅન્સર વધારે થાય છે તે હવે જાણીતુ છે અને આવા 
ઉથોગોામાં કાસ કરનારાઓને આ ન્તતનાં ડૅન્સરતી સાખે 
રક્ષણુ મેળવવાની ચેતવણી આપવામાં આવે છે. 

કાસધ'ધા સાથે કૅન્સર થવાની રકમતાતુ' જેડાણુ 
કરવાની પહેલ અઢારમી સદીમાં સર પર્સિવલ પેાટ 
નામના એક અગેજ ડાક્ટર કરી. એલે નેયુ' કે ચીમની 
સાફ ફરવા નાના છોકરાએ નાગા નાગા એમાં ઊતરતા અતે 
એવા ઘણુદ છેકશઓને થોડાં વર્ષેરે પછી પેટ અને 
ગોળીની ચામડીનાં કૅન્સર થતાં. અદ ભાગમાં કાયમ મેશ 
લાગ્યા કરતી અને સેથી કૅન્સર થતુ”. મેરામાં કયો! પદાર્થ 
કૅન્સર પેદા કરી શકે એવેદ છે એતુ' સશોધન થયુ એ 
પછી તો! ઘણા ઉઘોબામાં આ સોપ પ્રસરી અને અતે 
જાણુવા મળ્યુ કે ડામર, આસેનિક, ફૂડ ઓઈલ, ૨૩માં 
વપરાતાં અસુક રસાયણ, સએેક્સ-રે, એરખેસ્ટોસ કે નિકલનાં 
અસુક રસાયણ, કોલસા અને કેટલીક જાતના રસાયળિક 
ધુમાયા સાથે સંકળાયેલા ઉવેદગોમાં ખાસ પ્રકારનાં કેન્સર 
વપારે યાય છે, 
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હવે તો આ ભયસ્થાનો જાણીતાં થયાં છે એટલે 
એને માટે ચોગ્ય રક્ષણુ લેવાય છે, પણુ ઉવ્વોગોના વિકાસની 
શરૂઆતમાં, એગણ્‌ીમમી સદીમાં, ગમા વિરે ઘણુ' અજ્ઞાન 
હતુ ત્યારે કેટલીક કમનસીબ કહાણીએ ખની ગયેલી. 
સ્વિટ્ઝરલૅડનાં ઘડિયાળનાં કાશ્ખાનાંમાં કામ કરતી છોકરીઓને 
હાડકાના કૅન્સર વધારે થવા લાગ્યાં ત્યારે એ શોધાયું 
કે જે છોકરીએ રૅડિયમ અક્ષરો “ડાયલ? પર ચીતરતી 
તે ખ્રશને વારેવારે મોઢામાં બોળતી, આથી રૅડિયમ 
પદાથ સૂક્મ જથ્થામાં શરીરમાં દાખલ થતો અને વર્ષો 
વીતતાં એની માડી અસરને લીધે હાડકાંના કૅન્સર થતાં. 
“એનીલીન ડાઈ ના રગના ઉથોગેપમાં કામ કરતા માણુસોનને 
પેશાખની ફેથળીનાં કૅન્સર થતાં અને કોલસાની ખાણમાં 
કામ કરનારાઓને ફ્રેક્સાંનાં કૅન્સર થતાં પણુ એ જ 
અરસામાં નેવા મળ્યાં અને આ “ ઔષેગિક કેન્સર? વિરો 
સશેધન શરૂ થયુ. 

સતત અને એકધારી ઈન્નત 

આમ તો શરીરને કમ્રાંય ઈજા થવાથી કૅન્સરને! શય 
રહેતો! નથી પણુ અગુક સન્નેગામાં વષે સુધી એકધારી 
ઈજન થયા કરી હૅ(ય તો! કૅન્સરની શક્યતાઓ વધે છે. 

ધારા કે તૂટેલો કે સડેલે દાંત પેઢા કે જીભ સાથે 
વર્ષો સુધી ઘસાયા કર્ચ હોય તો! ઘણી વાર એ ઘસારાની 
જગ્માએ જ કૅન્સર નવા મળે છે. મૂત્રપિંડ (કિડની) કે 
પિત્તની કોથળીમાં પથરી ઘણાં વર્ષે સુધી પડી રહી હોય 
તે1પપણુ એમાં સતત ઈન્તને લીધે કયારેક કૅન્સર થઈ આવે છે. 


૧૪ ધરિચય પુસ્તિકા પ્રશસ્તિ 


કાશ્મીરમાં પણુ આડુ" એક કૅન્સર નવા 
મન્કું છે. ત્યાં ગરીબ માણુસો! ગરમી માટે પેટે સગડી 
ખાંધીને ફરે છે. એને ધીમાધીમેદ પણુ સતત ડામ લાગ- 
તાથી સ્મેમને પેટની ચામડીનદે કૅન્સર થઈ આવે છે. 
આને એ સગડીના નામ પરથી ક'ગડી કૅન્સર' કહે છે. 
દ્ૃક્ષિણુ શાસ્તના અસુક પ્રરેસે!માં ઔ-સુરુષા સાડી અને 
ધોતીના ખડું કડણુ કછોટદ વાળે છે એને લીધે એમને 
કમર અને સાથળની ચામડીમાં કોઈ વાર કૅન્સર થઈ આવે છે. 

સફેદ ચધ્મડીવાળી પ્રજામાં તે! તડકામાં અને 
ખુલ્લામાં હાંબા સમય કામ કરનારા ખેડૂતે અને 
ખારવાઓને હાથ અને સૌાંની ખુલ્લી ચામડીનાં કૅન્સર 
માત્ર આબોહુવાથી ચતી ઈશાને લીધે થઈ આવે છે. 
એકસ-રે સાધે કામ કરનારા માણુસે। ષણુ પૂરતુ રક્ષણ 
ન લે તે લોહી, ચામડી, હાડકદે અને ખીના અદરના 
અવયવોમાં ડૅન્સર થઈ આવે છે. એકસ-રે સાથે કામ 
કરતી વખતે જરૃરી રક્ષણુનું ભાન ન હતુ' એવી એગણીસમી 
સદીની શરૃઆતનાં દસ વર્ષમાં પચાસેક એકસ-રે-નિષ્ણાત 
ડોકટરો કેન્સશ્થી સૃત્યુ પામેલા 1 

“ખાનપાનની 'ખાના'ખરાખી 

ભારતમાં માંની (હેઠ, જીભ, પેઢાં, તાળવુ, ગળુ 
વગેરેની) આજુબાજુ કૅન્સર મોટા પ્રમાણમાં થય છે. એનુ” 
સુખ્ય કાર્ણુ આપણુ કેટલાયે સાણુસોની પાન, તમાકુનાં 
ખીડાં મોંમાં રાખી સૂવાની ટેવ, ખીડી અને તમાઝુનો સતત 
ઉપભોગ અને એં, દદૈત, જીભ, પેઢા, ગજી' વગેરેની 
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સાકેસૂટ્દીના અભાવ છે. માત્ર પાન ખાવાથી કૅન્સર થતું 
નથી પણુ એનાં ખીડાં, ચૂના તમાકુ સાથે મોંમાં આખો 
દહાડો ન મૂડી રાખવાં ન્‍ેઈએ. 


તમાકુ, ખીડી વગેરેમાં કેવી જત અને કેટલે 
વપશર છે એના ઉપર એની ખરાખ અસરને! આધાર છે. 

ધૂગ્રપાન અને ફેફસાંના કૅન્સરતો સ'બ'ધ તો 
હવે જગતભરમાં જાણીતો! થઈ ગચો। છે. ધુમાડામાં શહેલાં 
નિકેટિન અને ડામરનાં તત્ત્વા લાંબે ગાળે ફેફસાંને ઈજા 
પણાંચાડે છે અને એમાં કૅન્સર થવાની શકયતા વધે છે. 
સિગારેટ પીવાથી કૅન્સર થાય જ એવુ નથી, તેમ ન 
પીનારને કદી ન થાય એવું પણુ નથી. પણુ એટછું નષ્કી 
છે કે જેટલી વછુ સિગરેટ પિવાય એટલે કૅન્સરને! ભય 
વધારે, નહી પીનારા કરતાં રોજની દસવીસ સિગરેટ 
પીનાશએ માં આ કેન્સર દસગણુ' વધારે થાય છે. રાજની 
ત્રીસચાલીસ પીનારાએ। માં ભય આથીચે ખમથે। છે. 

કૅન્સર વારસાગત નથી ને ચેપી પણુ નથી 

કોઈ કુટુંબમાં એકથી વધારે માણુસોને કૅન્સર 
થયુ' હોય ફે ફોઈ સ“ેગ્ામાં ખાપ-દીકરાને કૅન્સર યચુ' 
હોય એવુ જ્યારે સશશળાય ત્યારે ઘણા માણસોને એમ 
થાય છે ફે કૅન્સર વારસાગત રાગ ડરે. પણુ ખરેખર 
એવુ રઈ નથી. કયારક ક્યારેક એવા કિસ્સાએદ નોંધાયા 
છે કે જેમાં અસુક જાતનું કૅન્સર એક કુટુંબમાં વધારે 
મમાણુમાં નતેવા મન્યુ' હોય કે કોઈ વાર કોઈ કુટુંબમાં 
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કેન્સરથી પ્રમાણુમાં વધારે મૃત્યું થયાં હોય; પણુ આવા 
થોડા કિસ્સાઓથી કૅન્સરના દર્દીના વારસોને કેન્સરને 
વધુ શય છે એવુ' કઈ ખાસ સાબિત થતુ” નથી. ડાયાબિટીસ 
કે લોહીના દખાણુનદ રાગમાં જે જાતની ડટુબિક 
અભિવ્યક્તિ ન્‍તેવા મળે છે એવી કેન્સરમાં નવા મળતી નથી. 
ખીત્તે ડર ઘણા માણુસો માં એવા જેવા મળે છે 
કે “કેન્સરને! ચેપ તો તરહી લાગે નદ? જેમ ક્ષય કૅ 
એરી-અછખડાનો ચેપ લાગે એમ કૅન્સરના ચેપ લાગતો. 
નથી, કેન્સરમાં કઈ એવાં જતુ હોતાં નથી કે જે રોગ 
ફેલાવે. 
વહેલુ* નિદદન જીવ બચાવે 
કેન્સરને સાવ મટાડવા માટે અત્યારે તો એક જ 
સુખ્ય શરત છે કે એને અને તેટલુ વહેલુ” પકડવું. 
કૅન્ચરના શરૂઆતના તખક્કામાં સાવ મટવાની શક્યતાએ! 
પછીના તખઘ્કાએ કરતાં ઘણી વધારે હોય છે. દાખલા 
તરીકે સીએ માં સામાન્ય એવુ” ગર્ભાશયનુ' કૅન્સર પહેલા 
'સ્ટેજ'માં હોય ત્યારે સેઈએ મિત્તેર કિસ્સામાં સાવ મટાડી 
શકાય છે અને છેલ્લા તખઢકામાં હોય ત્યારે સોએ સાતને 
“ણુ માંડ મટાડી રાકાય છે, 
કૅન્સર વિષેની ન્તગૃતિ શારતમાં આદુ ઓછી છે. 
જ લૈપ્કો નિષ્ણાતો રુપી પહોંચે એ પહેહાં ઘણા સમય એક 
યા ખીન્ન કારણે ખરખાદ થચો! હોય છે. અત્યારે આપણે 
સુરુષામાં સામાન્ય એવાં માં અને ગળાનાં કેન્ચર અને 
આએ માં સામાન્ય એવાં સ્તનનદે કેન્સરને, સોમાંથી ત્રીસ જ 
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કિસ્સામાં મટાડી શકીએ છીએ. ગએ બધાતુ' જે વહેલુ” 
નિદાન અને સારવાર થાય તે] સોમાંથી સિત્તેરને સહેલાઈથી 
મટાડી શકાય, આમ સોમાંથી ચાલીસ વધારે દદીષનાં જીવન 
ખચાવી શકાય એવુ' હોવા છતાં પણુ માત્ર વહેછુ' નિદ્દાન 
ન થઈ શકવાને કારણે એટલી જિદગીએ કેન્સરના રોગમાં 
વધારે ગુમાવીએ છીએ. 
વાર્ષિક ચેક-અ"પ 

કૅન્સશ્નુ” નિદાન જેટલુ વહેલું થાય તેટલી મટવાની 
વધુ શકયતા છે એ વાત ખરી, પણુ સવાલ એ છે કે 
દરેક કિશ્સામાં કેન્સર્તુ' નિદાન વહેલું કરી શકાય ખરું ? 

આતે! જવાખ સમે છે કે ઘણા કિસ્સાઓમાં 
શરૂઆતનાં ચિણ્દોથી જ એ કૅન્સરની શકયતા વિષે પૂરી 
તપાસ કરી હોય તે! નિદ્ઢાન વહેછુ થઈ શકે છે પણુ 
શરીરના અદરના ઊંડા અવયવે!ના કેન્સરમાં, ડૅન્સર થયા 
પછી ચિહ્લો જ એટલાં મોડાં દેખાય છે કે શરૂઆતથી જ 
જાગ્યા હોય તોય મોડા પડવા જેવું' થાય છે. ફેક્સાં, 
હોજરી, શ્માંતરડાં, મૂત્રમાર્ગો વગેરેનાં કૅન્સરમાં સરેરાશ 
એવુ' ખને છે કે કૅન્સર થયદ પછી લગભગ દેહ વષે” દદીને 
ભાન આવે છે કે એને કઈક તકલીફ છે, અને તકલીક્‌ 
લાંબી ચાહે, પછી એ તપાસ કરાવે અને કૅન્સર 
પફડાય તારે લગશગ ખે વર્ષનેદ ગાળે! પસાર થઈ ગચેા 
હોય છે. 

હવે આવાં કૅન્સર તે! ત્યારે જ પકડાય કે જ્યારે 
મોટી ઉમરના બધા માણુસેર કેઈ ચિછ્દો વિના પણુ ૬ર 


૧૮ પરિચય પુસ્તિકા પ્રશસ્તિ 


વર્ષે" પૂરેપૂરા દાક્તરી “ ચેક-અપ? ફરાવે. આખી પ્રજનન 
આવુ કરાવી શકે એ તોઃ શક્ય નથી, પણુ જેને સગવડ 
હાય તેમણે તે! અ! કરાવવુ" હિતાવહ છે. 

અમેરિકામાં આવા “ચેક -અપ' ફ્લિનિકમાં સ શોધન 
થયુ' ત્યારે માલમ પડયું કે કંઈ ખાસ ચિહ્ધો વિના પણુ 
પચાસથી વધુ ઉ'મરનઃ દર ખસે! માણુસોમાંથી એકને 
કૅન્સર હતુ' અને પચાસથી એઇછી ઉમરમાં પણુ ૬૨ હન્ન૨ 
માણુસે એકતે કૅન્સર હતુ ! 

લાલ બત્તી 

કઈ ચિણ્ો ન હોય ત્યારે કૅન્સર પકડવાની સુરકેલી 
તો ધણી જ છે, પણુ ન્યારે સૂચક ચિજ્ઞો હોય અને 
કૅન્સર ન પકડાય ત્યારે તે! આપલુ। ઘણુ! દોષ કહેવાય. 

પચાસથી મો!ટી ઉમરમાં નીચેનાં કોઈ પણુ ચિદ્દો 
જણાય ત્યારે એ “લાલ બત્તી'ને અવગણયા વગર, નિષ્ણાતની 
સલાહ મેળવી લેવી ન્ેઈગ્મે : 

૧. શરીરમાં કયાંચે ગાંઠ થતી ટેખાય અને એ 
વધતી હોય (ખાસ કરીને એએ સ્તતની ગાંઠોમાં વધારે 
ચેતવુ' વ્નેઈ એ.) 

૨. એં, જશ કે ગળામાં પટેથુ' કેઈ પણુ ચાંદુ” 
સઝાય નહી' અને તકલીફ આપ્યા કરે, (ચામડી પર સળ 
અવુ ચાંદુ' હોય તેણે ચેનનું નેઈએ.) 

૩. ગળક્ે, પેશાબ કૈ :ઝાઢામાં અચાનક તેાછી 
પડવાડુ' સર્‌ થાય અને વારેવારે પડયા કરે, (સીએ માં 


કેન્ગર મટી શકે છે ૧૯ 


પણુ માસિક અટકાવ ખધ થય! પછી પાછુ કયારેક લે!હી 
પડવાનું શરૂ થાય ત્યારે ખામ ચેતવુ નનેઈશે.) 

૪. ખાસી, ઉધરસ મટે જ નહી અને અવાજ 
તરડાઈ જવા માડે અને લાબો મમય સુધરે નહી. 

પ ભૂખ મરી જાય કે ખોરાક ગળામા ઉતારતા 
કયાક અટકતો હોય એવુ લાગે અને કઈ કારણુ વિના 
વજન ઘટવા લાગે 

૬ કુદરતી હાજતની, ઝાડો પેશાબની, જે ટેવ કૈ 
નિયમ હોય એમા કઈક વિચિત્ર ફેરફાર થવા માડે 

૭ મસો કે ચામડીને ડાઘ રગ ખદવવા માડે 
કૈ ઝડપથી વધવા માડે 

ઉપરના ચિણ્લો હાય એટલે કૅન્સર હશે જ એમ 
માની ગભશઈ જવાની જરૃર નથી સાવ સામાન્ય રોગોમા 
પણુ આવા ચિહનો થાય ખરા પણુ “કઈ નથી, મટી 
જશે, નકામા વહેમમાં 2] પડવુ ?” એમ માની હઘ્થ 
જેડી ખેસી ન રહેવુ ન્તેઈએ અને થોગ્ત તપાગ કરાવીને 
શકા ડ્ર કરી લેવી નઈ 

કુત્સરતુ નિદાન કેવી દ્રીતે થાય? 

આગળ વધી ગયેલુ કૅન્મર તે! જેતા કે અડતાની 
સાચે ખખર પડી જાય એવુ હાય છે, પણુ ખરી જરૂર તે! 
ઓછામાં ઓછા ચિહ્નો નાથે જેટછુ ખને તેટલું વહેલુ 
નિદાન કરવાની છે આ માટે નિષ્ણાતોને અસુક ખામ 
જાતની તપાસ કરવાની જરૂર રહે છે 


રૃ પરિચય પુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ 


પહેલા પગલે તે આખા શરીરની ઝીણુવટથી 
તપાસ ફરવાની હાય છે. મોંમાં, ચામડી પર્‌, સ્તનમાં; 
ગુદામાં, ગર્ભાશય પર કયાંય ગાંઠો કે ચાંદાં હોય, કે 
શામાં, બગલમાં ફે જા'ઘમાં “ લીસ્ફ'ની ગ્રચિઓ વધેલી 
હાય તો ભાવી તપાસથી જાણી શકાય છે. 

એથી આગળ વધીને જે ગળામાં, સ્વશપેટીમાં, 
શ્વાસનળી કૅ અન્નનળીમાં, હોજરીમાં, મૂત્રાશય કે મળાશયમાં 
ઊડે ફૅન્સરની શકા હોય તો જુદાંજુદાં ક્ૂરબીન જેવી 
રચનાવાળાં, નળી આકારનાં ય'તરો પસાર કરીને આ ખધા 
અવયવોની અ“દરથી તપાસ કરી રાકાચ છે અને ચાંદુ કે 
ગાંઠ હોય તો! નજરોનજર નઈ શકાય છે. 

આ ઉપરાંત એકસ-રે ફેટાઓનોા પણુ સહારા 
લેવા "પડે છે, આવા ફોટાઓથી હાડકાંના તથા શ્વાસનળીએ, 
મેક્સાં, હાજરી, આંતરડાં, મૂત્રપિડો, મૂત્રાશય, પિત્તાશય 
વગેરેનાં કૅન્સર પારખી શકાય છે. 

સૈથી આખરી તપાસમાં તો «યાં પહાંચી શકાય 
ત્યાંથી આવાં શ'કાભય ચાંદાંએ કે ગાંઠમાંથી એક ટુકડો 
કાઢીને એને સૂક્મદર્શક ય'ત્ર વડે તપાસીને કૅન્સર છે કૈ 
નીં તે નકી કરી શકાય છે. આ તપાસને બાયોપ્સી 
(01૦૦5૪? કહેવાય છે, એમાં કૅન્સર છે ફે નઢિ તે ઉષરાંત 
રાય ત્તો! તેની તીદ્રતા પણુ એનદ કોષોની જાત ગતે 
શ્ચના “પરથી ઘણી વાર નપ્કી કરી રાકાય છે. 

કયારેક આવી લાંબી તપાસે।ને બદલે માત્ર ગળટ્ટ, 
પેશાબ, ઝારા, હાજરીને નળીવાટે ધોઈને કાઢેલું પ્રવાહી 


ફેન્સર મટી શકે જે ર્વ 


ફે ચેપનિમાર્ગમાં રહેલા રસનું પૂમડું લઈ કે છાતીયા પેટ- 
માંથી ભરચેલું પ્રવાહી કાઢીને, કે સ્તનમાંથી રસ ઝરતો 
હેય તો! તે લઈને તેમાં રહેલા કોષોમાં સૂઠ્મદર્શક યત્ર વડે 
કૅન્સરમાંથી ખરી પડેલા કથે! શે।ધવા માટે પ્રયત્ન કરવામાં 
આવે છે. આ રીતને સાઇટોનોજી (૯૪01૦89 » કહે છે, આવા 
ખરી પડેલ્ષા કેપો! જે કૅન્સરના છે એમ નક્કી કરી શકાય 
તે! પ્રમાણુમાં સહેલાઈથી નિદ્ટાન થઈ નય છે. જેકે આવા 
ખરી પડેક્ષા કોષોને શોધવાની અને એની નત નહી 
કરવાની સુશ્કેલીઓને કારણે આ પદ્ધતિનો ઉપચોગ ઘણે 
મર્યાદિતિ ખની જય છે. અપને! સૈથી વધુ ઉપચોગ તો 
ગભાશયનાં કૅન્સર પારખવામાં થાય છે. 
સુખ્ય સારવાર રાસ્રકિયા 

કેન્સરની સારવાર સુખ્યત્વે આપરેશન, એકસ-રે 
અને કૅન્સરમધરક દવાએઇાથી થાય છે. ઘણા કિસ્સાઓમાં 
આમાંથી એક, બે યા ખધી રીતોનેઃ સાથે ઉપચોાગ 
કરવો પડે છે. 

મટાડી શકાય એવા કૅન્સરમાં સખ્ય ફૂળેો 
ઓપરેશનને રહે છે. કૅન્સરની રાસ્રક્રિયા એની વિશાળતાને 
લીધે સામાન્ય શસ્કિયાથી થોડી જુદી પડે છે. કેન્સરમાં 
આખેઃ અવયવ, અને એની આજુબાજુ ન્યાં ફેલાવેપ 
શચે! હેપ્ય તે ભાગો અથવા તે! એની ખપી 'લીમ્જ્‌' 
ગ્રંથિઓની સાથે આખે! અવયવ કાઢી નાખવે! પડે છે. 
આથી આ ઓપરેશન પ્રમાણુમાં વધુ ઉગ્ર જ્તનાં હેય છે. 
શસકિયાને। વિકાસ, લોહી આપવાની સગવડ, બેભાન કરવાની 


રર શરેથય પુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ 


ક્રિયાના જ્ઞાનની થચેલી પ્રગતિ અને અનેક જતની દવાએ ને 
આજે મળતે! લાભ વગેરેતે લીધે આ નાતની શસ્કિયા 
પણુ લઈ શકાય એટલા ન્નેખમથી સક્ળતાપૂર્જક કરી 
શકાય છે. 
ઓપરેશન ડચારે? 

ઓપરેશનથી પૂરપૂરુ કેન્સર કાઢી શકાય એવુ 
ન હોય ત્યારે જેટલુ' ખને તેટછું કાઢીને, એનુ દર્દ કૈ 
તકલીક્‌ ટૂર કરીને, જેટ્લુ' જીત્રન ખાકી હતય તેટલુ” સુખે 
જિવાય એવી વ્યવસ્થા કરી શકાય છે. કયારેક કૅન્સર 
પર સાવ ઓપરેરાન ન જ કરી શકાય એવુ" હોય ત્યાર 
શ્વાસ કૅ ખોરાકના માર્ગને! અટકાવ ડ્ર કરવા નાનાં 
નાનાં ઓપરેશનો: કરીને કામગલાઉ રાહત પણુ આપી 
શકાય છે. અસુક સ'તેગાોમાં આપરેશન કરીને અ'તઃસાવી 
ગ્રથિઆને કાઢી નાખવાથી કેન્સરનો ઝડપી ફેલાવે 
અતકાવીને અને એતુ ૬£ એણ કરીને જિદ્ગી લખાવી 
શકાય છે. 

એક્સન-રે ને કોબાઢ્ટ થેરાપી 

કૅન્સરના ઝડપથી વિભાજન પામતા કોષપેદ પર 
એકસ-૨ કૅ કેનાહ્ટ કિરવ્રાની વધારે ઉગ્ર અસર થાય છે 
જ્યાર અ જુભાજુના સ્તાચયુએ ઉપર આ કિમ્ણાની નજીવી 
અસર થાય છે. 

એકસ-રે યશ્વો તયા કેખાલ્ટમાંથી પેઠા થવાં 
કિરલ્‌ા।ની ભઆ ખાસ શક્તિને! ઉપયોગ હૅન્સર સામે કરવામાં 
આવે છે. ચામડી, લેદહીના ક્રોધે, શોં, અન્નનળી, ગર્ભ,શય, 


કેન્સર મહી શકે છે ર૨૩ 


શૃણુ (વ્ડાંડ» અને ખીજાશય (૦૫૮૩) વગેરેનાં 
કૅન્સરમાં આનો ઉપયોગ વધારે થાય છે. ખીજા સ્નાયુઓ, 
હોજરી, આંતરડાં, મૂત્રપિંડ વગેરેનાં કેન્સર પ૨ આવાં 
કિશ્ણૂની અસર ઓછી થાય છે, ગર્ભાશયના નાકા પર્‌ 
થતાં ડૅન્સરોમાં “રેડિયમ'ની સળીએ! સીધી લગાડી 
શકાય છે. આમ કરવાથી કૅન્સર પરજ ખધાં કિરણે! કેન્દ્રિત 
થાય છે અને આજુબાજુના સ્નાયુએ એની તુકસાનકારક 
અસરમાંથી ખચી જાય છે. કેખાલ્ટના શક્તિશાળી યત્રમાંથી 
પણુ એવાં કિરણૂા કૅન્સર પર ઊંડે કેન્દ્રિત કરી શકાય છે 
અને જે ચામડી અને સ્નાયુઓમાંથી તેમને પસાર કરવાં 
પડે છે તેના પર પ્રમાણુમાં ઘણી ઓછી તુકસાનકારક 
અસર થાય છે. 

આ જાતનાં કિરણે! અચુક જાતનાં જ કૅન્સરને 
સાવ મટાડી શકે છે. મોટા ભાગને! એને, ઉપચોગ 
ઓપરેશન કર્યાં પછી શરીરમાં રહી ગચેલા કૅન્સરના ભાગને 
અને એના શ્હ્યાસહ્યા કોષોને મારવા માટે જ થાય છે. 
જ્યાં ફોઈ જાતનુ' ઓપરેશન શકય ન હોય ત્યાં પણુ 
કેન્સરને આગળ વધતુ અટકાવવા, એનુ દદ એણુ' કરવા, 
અથવા ઓપરેશનને લાયક બનાવવા માટે આવાં કિરથ્રાનો 
અસરકારક ઉપચોગ થાય છે. 


કૅન્સર-મારક દવાએ 


માત્ર કેન્સરના જ કોષોને નાશ કરે અને શરીરના 
ખીજ ફોષાને ખાસ ઈજા ન કરે એવી દવાએ શોધવાનું” 


૨૪ પારેચય પુસ્તિકા પ્રકૃત્તિ 


ટેન્સર-:નેષ્ણાતોતુ" એક મોટું સ્વષ્ન છે. આ હિશામાં 
ઘણુ સ'શેધન ચાલે છે. એને પરિણામે છેલ્થાં થોડાં 
વષેદમાં, સાવ આદશ તો નહીં પણુ અસુક અ'રે ઉપષેઃગી 
થોડી દવાએ હાથ લાગી છે. 

આ દવાઓની અસર લોહીના કોષો પર અચુક 
અશે વિપરીત પડે છે એથી એને! ઉપચોગ ખૂખ કાળજી- 
પૂર્વક અને મયાંદિત કરવા પડે છે. કેન્સરને કાખૂમાં 
રાખવામાં કે એના દર્દને ઓછુ કરવામાં આવી દવાઓને! 
ઉપચેદગ પ્રચલિત થતે। ન્તય છે. ઓપરેશન પછી પણુ 
અસુક કિસ્સાઓમાં કિર્ણાને બદલે આવી દવાએ! વછુ 
અસરકારક નીવડી છે. 

લેવહીનાદ કેપોના કેન્સરમાં તો માત્ર આવી દવાએ! 
સિવાય ખીજુ કોઈ સાશ્વાર્તુ' સાન આપણી પાસે નથી. 

આ દવાએ! મોટે ભાગે કૅન્સરના કોષોઈના વિકાસ 
અને વિભાજતમાં કયાંક રસાયણિક અવશધ ઊભે! કરે છે, 
અને એમને વપતા અટકાવે છે, અને ઘણા કોપોતે! 
નાશ કરે છે. આવી દવાએમાં નાઈટ્રાજન મસ્ટાર્ડ, 
'થાસોટીપા', “એન્ડાક્ષાન', “ગ્રેયાટ્રેકષેટ', 5-₹ઇ, 
 માયલેરાન”, “લ્યુકેરાનૃ', વગેરે વધારે જાણીતી છે. 

આ દવાસ્્રો ઇજેકસન, ગે'નીઓ ઉપરાંત કયારેક 
કૅન્સરતા અવયવોની લે!ઈદીની નસમાં સીધા ઇઝેકશન દ્વારા 
કૅ છાતી, પેટના પાલાણમાં ઇઝેકશન દ્વારા નાખીને પણુ 
થાપરી શકાય છે. 


કેન્સર મટી શકે છે રપ 


આવી સીધી કેન્સરમારક દૃવાએ તરીકે અગ્નુક 
એન્ટીબાચોા[ટિક દવાઓની પણુ શોધ થઈ છે, એમાં 
* “જભાઈટોમાઈસીન, એકટાઈનોામાઈસીન, વગેરે સખ્ય છે. 
સાર્માનની ગોળીએ અને “કોર્ટીઝોન'ની ગોળીએ, 
ઇંજેકશન વગેરે પણુ પ્રોશ્ટેટ, સ્તન વગેરેનાં કેન્સશમાં 
ખાસ [ઉપયોગી નીવડે છે. 

સેનાં કન્સરેા 
ા ભારતમાં સુખ્ય કૅન્સર મોં, ગજુ, સ્તન અને 

ગભાશયમાં થાય છે. 

સાઢામાં ખાસ કરીને જીભના પાછળના ભાગમાં 
વધારે પડતાં કૅન્સર થાય છે. એ સિવાય ગાલની અદરના 
ભાગમાં, "હોઠ ઉપર અને જડખામાં પણુ કૅન્સર થાય છે, 

જીશનુ' કૅન્મર આગળના ભાગમાં હોય તે તે 
ચાંડુ' દેખાય છે પણુ પાછળના ભાગમાં હોય ત્યારે ઘણો 
વખત સુધી દર્દીને “ખ્યાલ નથી આવતે. કોઈવાર સહેજ 
દુઃખે જે લોહી પડે ત્યારે તપાસ કરાવે તે! જ 'ખખર પડે 
છે. ઘણી વાર તો! ગળાના ભાગમાં ફેલાઈને ગાંઠ ઊપસી 
આવે ત્યાર જ ધ્યાન દોરાય છે. ગુજરાતી હિ'દુઓમાં 
આવુ પ્રમાણુ કંઈક વધારે છે. 

શજીશની પાછળ અને ગળાના ઉપરના ભાગમાં ડેન્સ૨ 
રાય તો શક્યા સુશ્કેલ ખને છે. ઘણુ' ખરુ તો 
કિરશુ।થી જ આની સારવાર કરવાની હોય છે. સમયસર 
પકડાચુ હય તેદજ આ કૅન્સર સાવ મટાડી શકાય છે. 


શ્ડૃ 


પરેચય પુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ 


જીભની આગળના ભાગમાં કૅન્સર હોય તો ઓપ- 


ર્શનથી જીભ અડધી કાઢીને ડૅન્સર મટાડી શકાય છે. ગળાની 


“લીસ્ક્‌' ગ્રચિઓમાં જે કૅન્સર ટેલાયુ' હોય તો ચથિઓને 
જથ્થા એકી સાથે કાઢવાતુ' ઓપરેશન કરી શકાય છે. 
હોઠ અને ગાલની અદરનાં કેન્સરનાં કાર્યમાં 
ગુ માં, સડેલા દાંત, તમાકુ ખીડી પાનને! અતિરેક, 
સારા પોષણુને1 અભાવ વગેરેને ફાળા ઘણે છે. આમાંનાં 
મે!ટા ભાગનાં કૅન્સર ઓપરેશનથી કારી શકાય છે. કયારેક 
એકસ-રે અને રેડિયમનેો પણુ ઉપચોગ કરાય છે. 
માંના તળિયાનાં અને ગાલનાં કેટલાંક કૅન્સરમાં જડખાને 
થાડા ભાગ પણુ કયારેક કાઢી નાખવાતુ' જરૃરી ખને છે. 
સ્વર્પેઢીના કૅન્ગરમાં અવાજ તરડાઈ જાય છે. 
ગછી' આવી ગયુ" હોય તેદઇપણુ અવાજ આવતાં બગડે; 
પણુ «યારે આવુ લાંખુ* ચાલે કે થૂકમાં લોહી જેવુ 
લગે તે! તરત તપાસ ઠરાવી લેવી જોઈએ. આપરેશનથી 
કે કિર્વ્યાથી આની સારવાર કરવામાં આવે છે. એ 
ઘીનું જરૂરી છે કે અછખી સ્વરપેટી કાઢી નાખી જોય 
તે(ઉપણુ પછી, ગળાને કેળવીને એમાંથી થરા અવાજ 
પેદા કરી શકાય છે. 
અન્નનળી, હોજરી અને આંતરડાંનાં કૅન્સર 
અન્ઞનળીનાં કેન્યર પણુ ભારતમાં ડીક ટીક સ્‍ેવા 
ભળે છે. ખોર કત પછી પ્રવાહી ગળવામાં ઉત્તરોત્તર 
વધતી નતી મુશ્કેલી સે સામાન્ય ફરિયાદ હોય છે, બેરિયમ 


કેન્સર મટી શકે છે ૨૭ 
એકગઞર ફેટા પરથી આતું નિદ્ઠાન નક્કી થઈ શકે છે. 


કૅન્સર જે ખહું આગળ ન વધેલું હોય તો 
ઓપરેશનથી અજ્ઞનળીને અસ્ુક ભાગ કાઢી શષ્ઠાચ છે, 
અતે હોજરીને છાતીમાં લાવી એની સાથે જેડી શકાય 
છે. ફેટલાક કિસ્સાએમા એક્સરે આપી એને અસ્નક 
અજશે કાખૂમાં રાખી શકાય છે, ઘણા કિમ્સાઓમાં 
અન્નનળીની અદર પ્લાસ્ટિકની નળી મૂકીને, દદી જાડાં 
પ્રવાહી ગળી શકે એટલી રાહત આપી શકાય છે. 


હાજરીના કૅન્સરમાં ચિહનો સામાન્ય હોવાથી 
મોટા ભાગના કિસ્સાઓમાં માડી જ ખખર પડે છે ભૂખ 
મરી જય, પેટ થોડા ખોરાકમાં ભારે લાગે, ઊબકા આવે, 
વજન ઘટતુ જાય, કોઈ વાર ઊલટીમાં લોહી પડે ફે ઝાડો 
કાળા થાય. આવા ઘણુ! ચિહનો આસ તે સામાન્ય 
માંદગીએમાં પણુ થાય છે પણુ ન્યારે લાખુ ચાલે 
ત્યારે ચોગ્ય તપાસ ડરી લેવી જેઈએ. બેરિયમ એકસ-રે 
ફેટા પરથી ઘણુખરુ આવુ ચોક્કસ નિદાન થઈ શકે છે 


આ કૅન્સર માટે ઓપરેશન એક જ આશા છે, 
1૪રણૂ। આમાં ખાસ કાસ નથી આવતા, આંતરડાના કેન્સરમાં 
પેટનો હુખાવે! મરડો કબજ્યાત વાછટ બધ થવી, 
ઝાડામાં હોહી પડવુ , શરીરમાં ફિકાશ આવવી વગેરે ચિછ્ધી 
રખાય છે. બેરિંયમ એકસ રે કૈ કયારેક સાદી તપાસ કે 
સળીદ્વારા સેતા ગાડ માલસ પડી આવે છે. 


રત પરિચય પુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ 


આવા કિસ્સાએા માં પણુ ઓપરેશન સિવાય ખીને 
કઈ ઉપાય રહેતે! નથી. 
સો અને કેન્સર 
સ્રીને પણુ ગુરુષની જેમ જ આખા ગરીરમાં કચાંચે 
કૅન્સર થઈ શકે છે, પણુ સ્ત્રીનાં પાંચ કૅન્સરમાં ત્રણુ કૅન્સર 
સ્તન અને ગર્ભાશયનાં હોય છે. ગર્ભશયનાં કૅન્સરનુ” 
મમાણુ ભારતમાં વધારે છે, પશ્ચિમનાં દેરો.માં સ્તનનું” 
પ્રમાણુ વધારે છે. અપરિણીત કે એઓ છાં ખાળકેવાળી હોય 
અથવા બાળકોને ધવડાવ્યાં ન હોય તેવી ઓએ ને સ્તનનાં 
કૅન્સર પરિભીત અને વધુ બાળકફેવાળી ગ્રીઓ કરતાં વધુ 
પ્રમાણુમાં હોય છે. ન્ત્યારે વધુ આળકેવાળી સીઓમાં 
ગર્ભશયનાં કૅન્સર, બીજી રીએ કરતાં વધાર્‌ હેય છે. 
ચાલીસની ઉ'મર પછી. આનુ મ્રમાણુ વધારે હેય છે. 
સ્તનનું કેન્સર, કઠણુ ગાંઠરૂપે ઘલુ'ખરુ' દેખાય 
છે. કયારેક ડી'ટડીમાંથી લોહી પડે છે અને ડેન્સરને લીધે 
એ અદર ખૂંચી ન્તય છે. ઓપરેશન કરીને એક આખુ" 
સ્તન કાહી નાખવામાં આવે છે. બગફમાં ગાંઠો હોય તો 
માત આગળ વપી ગચેલ્ી મતાય છે. ઓપરેશન પછી 
પણુ ઘણા કિસ્સાસ! મ ઓપષરેશનના ભાગમાં અને 
બગલમાં કિરણ! આપવામાં આવે છે. સુવાન વયમાં ઘણી- 
તાર બીજ્કે(ષો (૦૫૩૫૬) ઓપરેશનથી કારી નાખવાની કૈ 
કિર્ત્તાથી બાળી નાખવાની જરૃર પટે છે. આગળ વધેલા 
કિસ્સાઓમાં સુરુવના હોર્પનનાં ઈજેકશન આપવામાં આવે 


કેન્સર મરી રાકે છે ર૯ 


છે અને હાડકાંમાં ફેલાયું હોય ને દર્દ હોય તોઃ એડ્રિનલ 
શ્રથિ પર પણુ ઓપરેશન કરવાં પડે છે. 

ગર્શાશયનુ' કૅન્સર, એના નાકા ઉપર ધરણુ'ખરુ' વધારે 
થાય છે. માસિક અટકાવ સાવ બધ થઈ ગયા પછી 
લોહી પડે, કે અટકાવ ચાકુ હાય ત્યારે વચ્ચે વચ્ચે લોહી 
પડે, અથવા વધારે પડતે લોહીવા હેય, કૅ ચેનિમાંથી 
ગ'ધાતુ પ્રવાહી પડતુ' હોય, ઝે સભોાગ પછી ચોનિમાંથી 
લેદહી પડવા લાગે ત્યારે કૅન્સર છે કૈ નહી' તે ચકાસણી 
કરાવી લેવી નેઈએ, સામાન્ય તપાસ કે ટુકડો કાઢીને ફે 
ચેદનના પ્રવાહીને સૂક્મદર્શ્ ય'સ્રથી તપાસીને આતુ' નિદાન 
કરવામાં આવે છે. 

ભવાં કેન્સરો વહેલાં પકડાયાં હોય તે! મોટા 
ભાગનાં તે ઔપરેશન કે એકસ-રે કે રેડિયમ લગાડીને 
મટાડી શકાય છે. 

ફેફ્સાંનુ' કૅન્સર 

આ કેન્સરને ધૂત્રપાન સાથે ચોક્કસ સખ'ધ છે. 
ત્રીસ-ચાળીસ સિગરેટ પીનારા સુરુષોમાંથી દસમાંથી એકને 
આ કૅન્સર થાય છે, પશ્ચિમતા દેશે! માં આનુ પ્રમાણુ 
વધારે છે. 

લાખા સમય સુધી ચાલતી ખાંસી, ગળર્‌ામાં પડતું 
લોહી, શ્વાસમાં એકાએક પડવા માંડેલી તકલીફ વગેર આની 
લાલ બત્તીએ! છે. છાતીમાં દુખે કે તાવ આવે, ખડું લોહી. 
પડે, વજન ઓછુ થાય એવી પશિસ્થિતિ થાય ત્યાર મોડુ” 
થઈ ગયું હોય છે. 
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છાતીના સામાન્ય ફ્રેટા પરથી કે મોઢા વાટે 
શ્વાસનળીમાં ચ-્ર પસાર કરીને આવુ નિદાન થઈ શકે 
છે. ગળકામાં કૅન્સરના કેવા વિશે પણુ તપાસ કરી 
શકાય છે 

જે થઈ શકે એવુ' હોય તો અડધુ' ફે આખુ' 
ફેક્સ” કાદીને એની સારવાર કરવામાં આવે છે. 

સૃમાર્ગનાં કડૅત્સરા 

આ ભધાં લગભગ 'પચાસ પછીનાં કેન્સર છે પણુ 
કયારેક વહેલાં થાય છે ખરાં. મૂત્રપિંડ (કિડની) અને મૂત્રાશય 
ઉલેડરેનાં કૅન્સર સ-યુરુષ બ'નેમાં થાય છે ન્યારે પ્રોસ્ટેટ 
ચથિનાં પુરુષમાં જ હોય છે. 

કિડનીના કેન્સરમાં પેશાઅમાં લોહી પડે છે, ક્યારેક 
લાંબા કાળા ગાંઠાએા હોય છે અને કમરમાં કે પેટમાં 
ચૂક આવે છે. પેટ તપાસતાં અચુક કિસ્સામાં કિડનીમાં 
ગાંઠ છે તેમ ખબર પડે છે. 

ચગારયતા કેન્સરમાં પણુ પેશાખમાં લોહી પડે 
છે. કયારેક દુખાવેઃ અને બળતરા, ગધાતેઃ પૅશાખ વગેરે 
પણુ નનેવા મળે છે. 

પ્ોસ્ટેટના કેન્સરમાં પેશાબ કરવા વારવાર જવુ 
પરે, ખુક્ષાસાથી ન થાય, બળતરા થાય કે કમરના 
પાછળના ભાગમાં દુખાવો થાય. ક્ડિની, અને ખ્યેડરનાં 
કૅન્સરા એકસ-ર૨ (પાયલોશ્રદફી)થી સેઈ શકાય છે, 
મૂત્ારયતે તતો! જનનેદ્રિયમાંથી દ્રમીન જેવુ' યત્ર નાખીને 


કેન્સર મટી શકે જે ડવ 


અ'દરથી તપાસી શકાય છે અને કૅન્સર હોય તો એને 
ડુકડો પણુ ચ'ત્ર વાટે કાઢી શકાય છે. 

પ્રે!ક્ટેટ ચથિના કેન્સરને ગુદામાં આંગળી ન!ખીને 
તપાસી રાકાય છે. આ સિવાય વેણી તપાસાચ છે ફે 
કૅન્સરતો ટુકડો ગુંઠા વાટે કે યત્ર વાટે કાઢી શકાય છે. 

ફિડનીનપ કેન્સરમાં ફિડની એપ્પરેશનથી કાઢી 
નાખવામાં આવે છે. મૂત્રાશયનાં કૅન્સરેમાં પેશાબની 
જાથળીનોા ભાગ કે આખી કોથળી કાઢી નાખવામાં આવે 
છે. પ્રોશ્ઠેટનાં કેન્સરની, ઓપરેશનથી કે હોર્મોનની 
ગોળીએ અને ઇંજેકશનથી સારવાર કરાય છે. 
ચાસડી, સ્નાયુ (ન્તપ્ડ્વ«) અતે હાડકાંના કેન્સર 

ચામડી પરનાં હુટીલાં ચાંદાં કે ગાંઠોની તપાસ 
વહેલી કરાવી લેવી નેઈએ, ચામડીનાં મૈ.ટા ભાગનાં 
કૅન્સર તે! શસ્રકિયા, કિરણ! કે રેડિયમથી મટાડી શકાય છે. 

સ્નાયુ અને હાડકાએ નાં કેન્સર ડાથપગમાં વધારે 
થાય છે, આને સાટે શર્સાકિયાથી હાથપગ કાઢવા ઉપરાંત 
અસ્ુક જાતોમાં કિશલે! પણુ કામ આપે છે, 

લોહીના કોષોના કેન્સર 

આ ડૅન્સરા બીજ કૅન્સર કરતાં થોડાં જુદ્દાં પડે 
છે. આમાં ગાંઠો ઘણુખખરું હોતી નથી પણુ શરીરની એક 
ભાખી વ્યવસ્થા ભાંગી પડે છે. લેોઇ્હીના કોપા જે હાડકાંના 
પોલાણુર્મા, લીસ્ફ ગયિઓમાં; બરોળમાં, કાળજામાં પેદા 
થતા હોય ત્યાં જ આવા ડૅન્સરની નાતના કેષેો પેદા 
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થવા માંડે છે. આમાં તાવ આવે, શરીર ક્કિઝુ' પડે, ક્યાંયથી 
પણુ લેધ્હી પડે, અશક્તિ રખાય, લીચ્ફ ચથિઓમાં ગાંઠે 
દેખાય કે ખરોળ અને કાળજુ” મોર્યાં થાય છે, લોહીની 
તપાસથી, હાડકાંના પોલાણુને! રસ તપાસીને કે વધેલી 
લીચ્ક ગ્રથિને ઓપરેશનથી કાઢીને તપાસવાથી આનુ 
નિદ્દાન થાય છે. 

આવા આખા શરીરમાં કફેલાચેકા ડૅન્સરને સાવ 
મઢાડવાનેદ અત્ય રે કે ઈ ઇજ્ઞાજ નથી. દવાઓથી, લોહી 
આપ્યા કરીને કે કયારેક ગાંઠો ઉષર કિરણુ।ઈનાો ઉપચોગ 
કરીને આ રાગો પર કઈક કાબૂ લાવીને, થોડુ" જીવન 
લખાવી શકાય છે. આ રાગો ૯યુક્ીમિયા કે 100ત8ઉિળડ 
છડવ્વડ૦ વગેરે નામોથી એળખાય છે. ' 

બઆળાક અને કૅન્સર 

આંખતુ', હાડકાનું”, કિડનીનું” અને મગજનું” કૅન્સર 
ઉપરાંત લ્યુકીસિયા (લોહીનુ કૅન્સર) વગેરે બાળકોના 
ખતરનાક રાગે છે. 

અધેખત્ુ" અને કિડનીનું” કેન્સર તે॥ ઘણી વાર ખાળક 
જન્મની સાથે જ લઈને આવે છે. આને માટે ઓપરેશ્વન 
થે?્ડીક આશા આપે છે. 

હાડકાંના કેન્સરની એકસ-રથી ખખર પરે છે અને 
શસ્કિયા કે કિરણેદ, જુદાજુહા સન્નેગામાં ઉપચેગી થાય છે. 
ક્રિડનીના કૅન્સરમાં ઓપરેશનથી કિડની કાઢીને ક્રિલ્યુ! 
અને કૅન્સરમારક હવાએ આપવાથી થોડુ આયુષ્ય મળે 
છે અને કયારેક સાવ સટી જાય છે. 


નક 


* 


અગિયારસા વષ'સા ગ્રગટ થનારી પુસ્તિકડાએ 
ક ગાંધોજી--એક કેળવષ્યીકાર 


« ગખપ્ની કવિતા 

ક ગાંધીવિચાર જુનવાણી થઈ ગયા છે ? 
ફ ચદ્ર ઉપર ઉતરાણ 

* શરતની અકાદ'સીરમેા 

# જર્મન મહાકવિ ગટે 


ક ગાંધોજીતુ' આરોગ્યચિ'તત 
ક ગાંધીજીતુ' ગવ 


ક કેન્સર મટી શકે છે 


અ'ધજનેોતુ' શિક્ષણ 
જાતરાજગારી મપ્ટે બેન્કો સુ' કરી શકે? 
ખાધપષૂરક પદ્ધતિ જુ છે ? 
સ'સદસભ્યોના વિશેષાધિકાર 
૪ ણુવીજળી 

મેપ્વર્ધાનરામ 

બલવ-તરાય ઢાકોર 

ભારતના કામદારસ'ધષે 
ગાંધીજી 

ગાંધીજીની અહિ'સા 
ગાંધીજીનુ' અર્થશાસ્ત્ર 


ગાંધીજના વિચદરાસે! ડેટ્લેદ અમલ રાફય જે ? 


રિઝર્જ બેઃ્ક શુ' છે? 
આપણા ખ'દરા 
સ્પોકરના કામગારી 





૪ કુદડીવાળી પુસ્તિકાઓ ત્રગટ યઈ ગઈ છે. 


મૂળરાકર્‌ મો, ભટ્ટે 
ભપેન્ટ ત્રિવેદી 
ન'રાયણ ટેસાઈ 
વિન્યગપ્ત સચ 
સરલા જગમોહન 
“નત નથી 
મહેરવાન ભમગરા 
અમૃતલાલ ચાત્તિક 
ડા. ભાનુ ૨. રાહ 
રાજન્દ્ર ન્યાસ 
અરવિન્દ મફતલાલ 
નરૉત્તમ સાહ 
તારકેશ્વરી સિહ 
રહિત દવે 
મનસુખલાલ ઝવેરી 
સુન્દરમ્‌ 

અન'ત રાવળ 
ચરાવ'ત રોશો 
જડિત સુખલાલજી 
વાડીલાલ ડગથી 
મોરાર૨૭- રેસાઈ 
વી. છ. પે'હારકર્‌ 
દિનકર મહાત્મે 
નગોનદાસ સ'ધષી 





વર્ષમાં ચોવીશ પુરિતજ્ઞઓ પ્રગટ થાચ જે. ફૂકટક નકલ ૧૦ સૈસા. 


ઊષિ'ક લન્મ ૨૨ રૂપિયા (પરદેરામાં ૨૪ રિલિ'ગ). 





પરિચય ટ્રસ્‍ટ, ૧૯/૨૧, હમામ સ્ટ્રીટ, સુઅઈ-૧ 


ટેલિફોન રપ૪૦૫૯ 


૩૨ પરિચય પુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ 


થવા માંડે છે. આમાં તાવ આવે, શરી૨ ક્િકિઝુ” પડે, કયાયથી 
પણુ લોહી પડે, અશક્તિ સખાય, લીચ્ફ ચથિઓમાં ગાંઠો 
દેખાય કૅ ખશેળ અને કાળજુ” સોટા થાય છે. લોહીની 
તપાસથી, હાડકાંના પોલાણુને રસ તપાસીને કે વધેથી 
લીચ્કુ ગૉથિને ઓપરેશનથી કાઢીને તપાસવાથી આનુ 
નિદ્દાન થાય છે. 

આવા આખા શરીરમાં કેથાચેકા કેન્સરને સાવ 
મઢાડવાનો અત્ય રે કે ઈ ઇક્ષાજ નથી. દવાએ થી, લોહી 
આપ્યા કરીને કે કયારક ગાંડો ઉપર કિરણને ઉપયોગ 
કરીને આ રોગો પર કઈક કાખૂ લાવીને, થેડુ' જીવન 
લખાવી શકાય છે. આ રાગો લ્યુક્રીમિયા કે પ૦ત#410૬ 
૪1535૦ વગેરે નામોથી એળખાય છે. ' 

બાછાક અતે કેન્સર 

આંખતુ હાડકાનુ, કિડનીનુ' અને મગજનું” કૅન્સર 
ઉપરાંત હ્યુકીસિયા (લોહીનુ કૅન્સર) વગેરે બાળકોના 
ખતરનાક રોગો છે. 

આંખવું અને કિડનીનુ” કેન્સર તે! ઘણી વાર ખાળક 
જન્મની સાથૅ જ લઈને આવે છે, આને માટે ઓપરેશન 
થોડીક આશા આપે છે. 

હાડકાંના કેન્સરની એકસ-૨થી ખખર પડે છે અને 
શસ્કિયા કે કિરલઞા, જુદાજુદા સન્તેગેાં ઉપયે।ગી થાય છે- 
ક્ડિનીના કેન્સરમાં ઓપરશનથી કિડની કાઢીએ ક્રિલિ।! 
અને કૅન્સરમાશક દવાએ આપવાથી થેહુ' આયુષ્ય મળે 
છે અને કયારક સાવ સટી જાય છે. 


સારણગાંઠ અને 
વધરાવળ. 
ડી, ભાતું ર. શાહ 


પરિચય પુસ્તિકા પ્રકૃત્તિ-૨૮૨ 


પરિચય પુસ્તિકા ગલૃત્તિ 
સ'પાદ્ક: વાડીલાન ડગલી 


0 ઝઉત્તિ બાર વષથી ચાવી રહી છુ વેગથી આગળ વધી રહેકી 
માંન અને માહિતીની દુનિચામાં વાચકો પાછળ ન પડી નય એ તતેવાને તેને 
ઉ છે જ્ઞાનનુ* 3ઈ ક્ષેત્ર આ પુસ્તિકાઓએ ખાકાત રાખ્યુ નથી લલિત 


બહેનોને માર અ રસપ£ વાચન પૂર પાડે છે વિવાથ'એ મારે એ સામાન્ય 
શાનતૃં ઉત્તમ અને કિંમતમાં સસ્તુ સાધન જે 


વર્ગમાં ચોવીસ યુસ્તિકાઓ પ્રગટ થાય છે. 
છૂટક કિ'મત ૬૦ પૈસા 


વાર્ષિક લવા-૮મ ૧૨ રૂપિયા, પરરદેશમ ૨૪ શિસિ'ગ 
ત્રથ 
તશ્રીઃ યશવત રાશી 


“થય ગટલે પુસ્તકનો દુનિયામાં ડોકિયુ” 


મ ગઉધ્યાપક દશો, રિડશક હરો ૩ વિઘામી' હરો, પત્રદાર ડ્રણ 
કે મમપાલ ત્રો, કે પળ સુરવકમાં ર૪ ધરાવનાર વાચક તરો. તો તમતે 


“મય *વાચરાગુ' ઉપયોગી સાગશે. “મધ દર ઝહિતે ડઝનબંધ યુરવની 
એમખ અને પરખ કરાવે જુ 


3 વાચિક વવાજમ ૧૨ શ પધા, પરરેશમાં ૨૯ રિત્િ'ગ 


પરિચય ટ્રસ્ટ, ૧૯/૨૧, હુમામ સ્ટીટ, મુઅઈ-૧ 
ટેલિફેન ૨૫૪૦૫૮- 


પરિચય પુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ-૨૮૨ 


સારણગાંઠ અને વધરાવળ. 


ડી, ભાતું ૨, શાહ 


-ડ- 


પરિચય ટ્રસ્ટ 


સ'પાટકઃ વાડીલાલ ડઞ્લી 


મ્રકાશક 
થચવત રઅર 
પરિચય ટ્સ્ટ 
બૉમ્બે સ્યુચ્યુઅલ ચેમ્બર 
૧૯/ર?, હમામ સ્ટ્રીટ, સુબઈ-૬ 


મુદ્રક 
શ્ીરૃશાઇ ઝીણાશાઈ ?સાઈ 
સ્ટેટ પીષલ પેસ, 
*તમભૂમિ જવન, 
કેટ, -સુબઈ-૬ 


સવ હક લેખકતે આધીન છે 


પરેલી આજત્તિ શપ્ટેમ્બર, ૬૯0૦ 


૬૦ પૈસા 
કવર ડિગ્યઇન્ટ ની. શન. મો. 


સારણુગાંઠ અને વધરાવળ 


સ્‌રણુગાંઠ એટલે સરકતી ગાંઠ. આ અર્થ પરથી 
એટલુ સ્પષ્ટ થાય છે કે સારણુગાંઠ એ ખરંખરી ગાંઠ 
નથી, શરીરની અ'દરથી કઈક બહાર સ્રફી આવે તેને 
પણે સારણુગાંઠ ક્ડીએ છીએ. 

સરકતી ગાંઠ એટલા માટે કે ન્ત્યારે એ ગાંઠ પાછી 
અદર સરકી જાય ત્યારે જણે કંઈ જ અસાધારણુ નથી 
એવુ લાગે, આમ આ ગાંઠ સરકતી હોવાને લીધે કયારેક 
રેખાય અને કયારેક ન દેખાય, ક્યારેક નાની દેખાય તે 
ક્યારેક મોટી દેખાય એયુ બન્યા કરે છે. અ'્રેજીમાં 
સારણુગાંઠને હર્નિયા (1૮4૫4) કંહૅ છે. 

સારણુગાંઠને! સૌથી વધુ સામાન્ય પ્રકાર જાધના 
ઉપરના ભાગ તરક નેવા મળે છે. પેડુની એક અથવા 
અતે ખાજુએ આવી સરકતી ગાંઠ દેખાય કે પેટ ઉપર 
ખીજે મ્યાંય આવી, નાની-મોટી થતી હોય તેવી, ગાંઠ 
રખાય ત્યારે એની આ વિશિષ્ટતાને કારણે દરી" «તે કે 
સામાન્ય માણુસ પણુ એનુ સાચુ નિદાન ઘણી વાર કરી 
શકે છે. પેડુ વિસ્તારમાં સારણુગાંઠ વધુ પ્રમાણુમાં થતી 
હોવાથી સામાન્ય ખ્યાલ એવે પ્રવર્તે છે કે સારણુગાંઠ 
તો! પેડુની આજુબાજુ જ થાય. પણુ ખરેખર એવુ નથી. 
સોમાંથી લગભગ નેયું સારણુગાંઠ આવી હાય છે ખરી. 
પણુ એ ઉપરાંત સાથળના ઉપરના ભાગમાં, ટ્ૂટીની 
આજુખાજીુમાં, ઓપરેશનના કાપાઓસાં કે પેટની અજરથી 


"૪ 


પરિચય પુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ 


છાતીમાં ઘૂસી જતી સારણુગાંઠ વગેરે એના ખીન્ન પ્રકારો 
પણુ નેવા મળે છે. 
સરક્તાં આંતરડાં અને પેટને. પડુરો 

સારણુગાંડમાં ખરેખર શુ' ખને છે ? પેટનો, અ'રને! 
કોઈ પણુ અવયવ - સુખ્યત્વે આંતરડાં અને ખધા અવયવે 
પર લટકતુ' એક પડદા જેવુ” પડ હોય છે તે-શરીરતા 
બહારના કે અદરના કોઈ સ્નાયુએઃના પડને ભેટીને અયોગ્ય 
સ્થાને મરકી જાય તેને સારણુમાંઠ કહેવાય, આંતરડાં અને 
પડદા સિવાય આસાં હોજરી, પેશાખની કોથળી વગેરે 
પણુ કયારેક ઞ"ડોવાયેલાં હોય છે. છાતી, પેટ, ગોળીની 
શૈલી, બહારની ચામડી વગેરે શરીરનાં જુદ્યાં જુદાં ખાનાંએ 
છે, એક ખાનામાંથી ખીજ ખાનામાં કઈ ઘૂમી «ય ત્યારે 
તે ગારણુગાંઠ અને છે. 

મોટા ભાગની સારણુગાંઠે! શરીર ઉપર ગાંઠરૃપે 
રેખાતી હોય છે, પણુ બહારથી પારખી ન શકાતી એવી 
અ'દરની સારણુગાંડેચે થાય છે ખરી. 

સુરુષ, સ્રી અને બાળક-સૌને થાય 

ચારણુગાંડ નવા જન્મેલા આળકની વયથી માંડીને 
શદ્ધાવસ્યા સુપીની કોઈ પણુ ઉમરે શરૂ થઈ શકે છે 
અને દુનિયામાં ખપે « આઇ સુરુષ, બાળકો -સૌને થાય 


છે. અવખબત્ત, સુરુષતે એ વપારે મમાળુમાં થાય છે અતે 


મકે ભાગે પેડુની આજુબાજુ હેય છે. 

ઝીએને પણુ પેડુની આજુબાજુ મારખુગાંઠ થાય 
છે ખરી, પળુ તેનુ* પ્રમાણુ પુરુષો કરતાં દઞમાં ભાત્રનુ' 
હાય છે. એ ઉપરાંત સાથળના ઉપરના ભાગમાં કને 


સારખગાંડે અને વધરાવળ 


ક્ઢીની આસપાસની સારણુગાંઠેો, ઓએ માં ખાસ વધારે 
પ્રમાણુમાં થાય છે. દ્ૂટીની સારણુગાંઠો સીઓને પુરુષો 
કરતાં દસગણી વધારે થાય છે. 

નાનાં આળકેોને પૅડુની આજુખાજુ અથવા ડી 
પાસે વધારે થાય છે. છોકરાઓને છેકરીએ કરતાં વધુ 
પ્રમાણુમાં હોય છે. થોડા પ્રમાણુમાં પેટ અને છાતી 
વચ્ચેના પડદામાં થઈને છાતીમાં ધૂસી જવી સારણુગાંઠ 
"પણુ નવા મળે છે. ખાળકોની આ ખધી સારણુગાંઠો 
જન્મજાત ખોડખાંપણ! હાય છે. 

ચેડુતી સારણુગાંઠો સુરુષોતે કેસ વધારે? 

ખધી સારણુગાંઠોનુ* પ્રમાણુ જેઈએ તે! દસમાંથી 
નવ તે! પેડુની આજુમાજુ હોય છે અને એ નવમાથી 
આઠ તે! સુરુષોને હોય છે. પુરુષોને જ કેમ આટલા 
વધુ પ્રમાણુમાં? આ પ્રક્ષના જવાખમાં સારણુગાંઠ કેમ 
થાય છે તેની પણુ સમજૂતી આવી ન્તય છે. 

પેટના આગળના ભાગમાં સ્નાયુઓનાં ત્રણુ પડ 
આવેલાં છે. આ સ્નાયુઓના રેસા જુદી જુદી દિશામાં 
વહે'ચાચેલા હોવાથી આખું એક મજબૂત પડ બને છે 
અને એ પડ ઈના સામે પેટના અવયવેોતુ રક્ષણ કરે છે. 
આ સ્નાયુએમાં એકખે નખળાં સ્થાને છે. 

સાવ નીચેના ભાગમાં, આ પડોમાંથી છિદ્ર પાડીને 
લગભગ એકરોઢ ઇચ લાંબી ટનેલ બનાવીને ગોળી (વ૬ૃષણુ)ની 
લેહીની નસો અતે વીર્ચવાહિની નળી પેટની અ'દરથી 
ખહાર આવે છે. આખા મજખૂત સ્નાચયુએના આગળના 
પડમાં આ નખળાં અ'ડ્ડુઆ છે. ખાળક ગર્ભ માં હોય ત્યારે 
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અખ ખાજુની ગોળીએ પેટની અદર વિકાસ પામતી હોય 
છે અતે અત્તે પછી પેટના આગળના પડને ભેટીને જન્મ 
પહેલાં ખડાર નીકળીને ગોળીની થેલીમાં આવી જાય છે. 
એની માથે એની નસે, વીર્યવાહિની વગેરે પણુ ખે"ચાઈ 
આવે છે. ગાળીઓના અવરોહણુતો આ રસ્તે], એ રારી- 
જના આગળના ભાગમાં, સારણુગાંઠતે પેદા થવાને! રસ્તે 
પૂરા પાડે છે. જે પ્રાણીઓમાં ગોળી પેટની અદર જ 
રહે છે તેમને આવી સારણુગાંઠ થતી નથી. 

આઓમાં, અલખત્ત, આવી કોઈ નસોને ખહાર 
આવવાનુ હોતુ તથી, તે છતાંયે ગર્ભાશયને ટેકે આપતી 
બે નસેર આવી જ રીતે છિદ્ર ષાડીને ખડાર આવીને 
ચોનિદ્રારની આજુઓજુ ચદટી જય છે. આ કરશે સુર 
જેવી જ; પણુ પ્રમાણમાં ઘણી નાની, એક નબળાઈ ષેડુની 
આજુખાજુ પેદા થાય છે. આ કારે સીએમાં આવી 
સારણુગાંડે એાછી થાય છે. 

થની અ'દરના શાવરણુની કોથળી 

ઘણીઅધી સારબુમાંઠ તે! જન્મન્‍્તત ઓડખાંપળુને 
લીધે % હાય છે. થોડીક ન ગાંઠો સ્‍નાયુએા નગદ 
પડવાને લીધે કે ઈન્ત અથવા ઓપરેશનને લીધે સ્નાયુએ।માં 
પડતી ફ્ાટને કાણે પદ થતી ણેય છે, 

એવુ” અને છે કે ત્યારે ગઇ અ પેટત્ાંઘી ખં ૬૨ 
નીકળી નીચે ક્રતરતી હોય છે ત્યાર એની સાથે પટના 
અંદરના થડતુ' એક પૂછડુ* પણુ ક્યારેક છેક ગોળીની 
યૅલી સુધી ખે'ચાઈ આવે છે. આ પડની થૅથી ખાલ્તી 
હોય ત્યારે કંઈ અમાધારણુ લાગતુ નથી પણુ «યારે 
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એમાં આંતરડાં કે આંતર-પડદો ઘૂસી નય ત્યારે એ 
સારણુગાંઠરૂષે દેખાય છે. પાછાં આંતરડાં ને આંતર-પડદો 
પેટની “દર સરકી નય ત્યારે પાછું કાઈ જ નથી એવુ લાગે. 
આવી અ'દરના પડની થેલી હોય તો એમાં ન્યારે 
પેટ પર અતિશય ત્તેર પડે ત્યારે અવયવે। ધૂસી નતય છે. 
પછી તોઃ જ્યારે «ત્યારે નર પડે ત્યારે વધુ ને વધુ અવ- 
યવે! ઘૂઞતા ન્નય છે, થેલી ફૂલતી જાય છે, પેટના પડનાં 
છિટ્રા દીલાં પડતાં જય છે ને સારણુગાંઠ માટી થતી 
જય છે. ચાલતી વખતે, ઝાડે કે પેશાબમાં જેર કરતી 
વખતે, છી'ક કે ઉધરસ ખાતી વખતે કે કોઈ પણુ પ્રકારનુ” 
શારીરિક નર કરતી વખતે આ સારણુગાંઠે સરકી આવે 
છે. એક વાર સારણગાંઠ થઈ એટલે એ મોટી થવાની જ. 
“ન્વાંસી' અને “સીધી? સારણુગાંઠ 
જન્મનતત ખોડને લીધે થતી સારણગાંઠો ગોળીની 
નસે! જે “ટનેલ'માંથી નીક્ળાતી હોય તે “ટનેલ*માંથી 
બહાર આવે છે અને ચામડીની નીચે થઈને ગોળી સુધી 
પહાંચે છે. આ ગાંઠો ત્રાંસી દિશામાં નીચે ઊતરતી 
દખાય છે. 
જ્યારે પેટના સ્નાયુએ1 હીલા પડયા હોય ત્યારે 
સારણગાંઠ આ છિદ્રની બાજુમાં થઈને સીધી જ ખહ્‌ા૨ 
ફૂલી આવતી હોય તેવી દેખાય છે. તેવી સારણુગાંઠ નીચે 
ઊતરતી નથી પણુ સીધી ને સીધી જ ફૂલ્યા કરે છે. ઊભા થતાંની 
સાથે જ એ દેખાય છે અને સૂઈ જતાંની સાથે અદશ્ય 
થઈ ન્તય છે. એને ખહડાર નીકળવા કે અ"દર જવા માટે 
નહીં જેવુ' ન્‍નેર ખસ થઈ પડે છે. આવી સારણુગાંકો 
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'સીધી* કહેવાય છે. માટે ભાગે એ માટી ઉગરના ગુરુષાને 
થાય છે. આને આવી સીધી સારણુગાંઠ લગભગ થતી જ 
નથી. 
માંદગી, ઈના, ઓપરેશન, ખૂખ ચરખી કે ઝાડો, 
પેશાખ, 'ખાંસી વગેરેમાં કરવા પડત સતત નેરતે કારશે 
પેટના આગળના સ્નાયુએ હીલા પડે ત્યારે આવી 
સારણુગાંઠા થઈ આવે છે. 
અ્ેજીમાં આવી પેડુની “ત્રાંસી' મારણુગાંઠને 
ઇંન્ડિરિકૂટ ઇન્ગ્વિનલ હેનિયા ઊમર્ઉ(૯૯૬ ઘછુઉ4ા 2160018) 
અને “સીધી? સારણુગાંઠને ડિરેકટ ઇન્ન્વિનલ હડિયા કહે છે. 
બાળજેતે ત્રાંસી સારણગાંઠ જ થાય 
ખાળકેને થતી આવી પેડુની સારણગાંઠે! ત્રાંસી જ 
હોય છે અને દેખીતી રીતે જ કુદરતી ખોડુખાંપણુને 
લીધે હાય છે. ખાળકના સ્નાયુઓ તે! ખડું મજ્ખૂત હોય 
છે અને એમ આસાનીથી હીલા પડી શક્તા નથી. 
જન્મજાત ખએડખાંપણુને કારણે જ બાળકેામાં ઘણુ 
કિસ્યાએમાં ડાખી અતે જમણી ખને ખાજુએ સાથે 
સારણુગાઠ ન્નેવા સળે છે. આવી સારણુગાંઠા ગોળીની 
એડખાંપણેઃ સાથે "પણુ ઘણી વાર સ"કળાયેલી હોય છે. 
ચોળી પૂરી નીચે ન ઊતરી હોય એવા ક્સ્ગામાં ઘણી વાર 
ચારણુગાઠ ષણુ માથે હોય છે અને એક વિચેષ અમરયા 
ઊભી ફર્‌ છે, છોકરાઓને જ આવી સારણુગાંઠ વિશેષ થાય 
છે. મોટાઓની જેમ જ ખાળજોની આવી સારણુગાંઠોના 
દગ કિશ્મામાં લગભગ નવ છે!કસ અને એક છેકરીનુ' 
પ્રમાણુ હય છે. 


સારણગદાડ ગ્મતે વધરાવળ 


સાથળના ઉપરના ભાગમા 

સુરુષોમાં જેમ પૅડુની સારણગાંઠ વધારે હોય છે 
તેમ સએામાં, આવી સારણુગાંઠથી સહેજ નીચેના ભાગમાં 
અને સાથળાના ઉપરના ભાગત્માં, લગભત્ર પેડુ અને સાથળાની 
વચ્ચે એક ખીજ ન્તતની સારણુગાંઠ વધારે થાય છે. આને 
અચૅજીમાં ફેમોરક હર્નિયા (12૦000૮3 ઉત્ત્તાં૨) કહે છે. 

આ સારણુગાંઠ, પેટમાંથી લોહીની પોરી નકો 
પગમાં જતી હોય છે તેની આજુએ થાય છે. આ નસોની 
અ“દરની ખાજુએ, નસે! અને પેડુના હાડકા વચ્ચે, સહેજ 
ખાલી જગા પડે છે. તે જગા જે વધારે પડતી હોય તે 
તેમાં, ઉપરથી પેટમાં દખાણુ આવે ત્યારે, સારલુગાંઠ થઈ 
ન્તય છે. સ્રીઆને। પેડુવિસ્તાર પહોળેઃ હોવાથી આ 
જ્ગા સહેજ મોટી હોય છે અને વળી સુવાવડ વગેરેનું” 
નોર પડવાથી આવી સારણુગાંઠ એમને વધારે થાય છે. 

સુરુષા!માં આવી સારણુગાંઠ ઓછા પ્રમાણુમાં પણુ 
થાય છે તે! ખરી જ. ખાસ કરીને ઊભા પગે બેસીને 
કામક રનારાઓને - દાખલા તરીકે માળી, ભઠિયારા વગેરેને- 
વધાર પ્રમાણુમાં થવાની શકયતા રહે છે. 

કટ્ટા નાની "પણુ તકલીફ વધારે 

આવી સારણુગાંડે નાના છિદ્રમાંથી આવતી હોવાથી 
અને છિદ્ર ખહુ મોટું થઈ રષ્તું ન હોવાથી પેડુની 
ચારણુગાંઠે કરતા કદમાં મમાણુમાં નાની હોય છે. સાથળના 
ઉષરના ભાગમાં વધારે ચરખી થતી હોવાથી ઘણી વાર 
તેર આવી નાની સારણુગાંઠા પારખવી પણુ અઘરી પડે છે. 
દદી'ને પણુ આ સારણુગાંઠ થઈ હોવાનું ભાન ઘણી વાર 
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હોતુ' નથી. 

છિદ્ર નધ્યુ' હોવાને કારલ્ આવી સારણુગાંકો 
સહેલાઈથી પાછી અજર જતી નથી, એટલે વધારે પ્રમાણુમાં 
ગહાઈ નાય છે અને ઉપાધિ પેદા કરે છે. 

દૂટીની આજુબાજુ 

નાના બાળકને વધુ પડતી ઊપસેલી ઠ્રટી તે. 
ઘણાએ નઈ હચે, પછી બાળક સમેકબે વર્ષષુ' થાય ત્યાં 
સુધીમાં રીને ખેસી જતી પણુ ઘણાએ ન્તણી હર. આ 
પણુ સારણુગાંડતે જ પ્રકાર છે. 

ડ્ીમાં થઈને જ્તીઆવતી લોહીની નસો વડે તો 
ગર્ભાશયમાં ખાળક માતા સાથે નેડાયેલુ' હોય છે, આપણે 
એતે નાળ કહીએ છીએ. આ નાળ દ્વારા માતાનુ” લોહી 
ખાળકના શરીરમાં આવન કરતુ હોય છે. «મ થય પછી 
ખાળક -્યાસ લઈ શકે છે એટલે એનુ" પોતાતુ' લોઈીનુ' 
થમણુ રારૂ થઈ જાય છે ને આ નાળ જન્મ વખતે કસ્‍પી 
નાખવામાં આવે છે, આમ પેટના આગળનઃ ભાગમાં ડરીની 
આજુબાજુ એક નખળાઇતુ' નિડુ રહી જય છે. આમાંથી 
સારણુગાંઠ થાય છે. 

નાનાં આળકોમાંથી ઘણાતે એકબે વર્ષમાં ટ્ટીને 
સાગ સજબૂત થતાં આવી સારભુગાંઠ અદૃર્ય થઈ «તય 
છે. આમ છતાંયે મોટી એડ હોય તે. સાશ્ભુગ્ાંઠ રહી તય છે. 

નાનાં ખાળકોને આવી સારભુગાંડ બુ ભાગ્યે જ 
ગંઠાય છે. ખાસ ભયસ્થાન ન હોવાધી એકાદબે વષત 
બાળક થાય ત્યાં સુધી એ કુદરતી રીતે બેયી જય છે 
કે નહી તે નોવા પૂરતી રાડ સ્‍્નેવામાં કઈ વાંધો નથી. 


સારખૃગાંઢ અને વધરાવળ શવ 


એ દરમ્યાન એના ઉપર પટ્ટી લગાવવાની સક્ષાહુ કોઈક 
આપે છે પણુ ખરેખર તે! એની કઈ જરૃર કે ફાચર નથી. 

હૂટીની ખીજી સારણુગાંઠ સ્્રીએ માં નવા મળે છે. 
ખાળફ કરતાં એ જરા જુદી «તની હેય છે. 

સ્રીઓમાં આવી સારણુગાંઠ કદમાં મોટી હોય છે 
અને નાતે કટી બેસી જતી નથી. વળી આમાં ગ'ઠાઈ 
જવાને! ભય ઘણ્‌। વધારે હોય છે. ઘણુ'ખરુ' તો એ 
સુવાવડ દરમ્યાન કે પછી દેખાય છે. «ડી સ્ત્રીએને એ 
વધારે થાય છે. 

પેટની ઊભી સધ્યરે"ખામાં 

પેટના આગળના ભાગમાં છાતીના ખાંચાથી માંડીને 
નીચે છેક પેડુ સુધી, ખરેખર મધ્યમાં સ્નાયુઓની પાતળી 
પૃણુ મજબૂત પટ્ટી હોય છે. આ પટ્ટી ડાખી અને જમણી 
આજુના સ્નાયુએ જ્તેડાવાથી થાય છે. આમાં ટ્ર.ટી પણુ 
આવી ન્ય છે. આ સધ્યરેખામાં થતા સ્નાયુઓનદ નનેડાણુમાં 
ક્યાંક ખામી રહી નાય તે! તેમાં સારણુગાંઠ થાય છે. 
અગેજીમાં તેને વેન્ટ્લ હર્નિયા (1૮01021 107113) કહુ છે. 

આના થોડા જુદાજુદા પ્રકાર નવા મળે છે. સૈથી 
સામાન્ય પ્રકાર આ પટ્ટીના ઉપરના અર્ધા ભાગમાં, છાતીના 
ખાંચા અને ટૂટી સુધીમાં, અરોખર મધ્યમાં ક્યાંક હોય 
છે ને યુવાન સુરુષામાં જ એ વધારે થાય છે. 

આ મારણુગાંઠ કદમાં નાની હોય છે અને તકલીફ 
આપે જ એવુ ઈ નથી. પણુ ન્યારે તકલીફ આપે ત્યારે 
કેટલીયે વાર એનું સાચું નિદાન સુરકેલ બને એવી રિથતિ 
ઊભી થતી હાય છે. દર્દીને એના અસ્તિત્વનો ખ્યાલ 


૧૨ પરિચય પુસ્તિકા પ્રશસ્તિ 


હીતેદ જ નથી અને વળી સાવ નાની સારણુગાંઠ હેદય 
એટલે તપાસ્રમાં માલૂમ ન પરે. ઉપરાંત એનાં ચિહને- 
પેટને ફુખાવો વગેરે- અજરના ખીજા સામાન્ય રાગ જેવાં 
હોય એટલે ભૂલથાપ ખાઈ જવાય છે. જેકે એની શક્યતા 
ખ્યાલમાં રાખીને કાળજીપૂર્વક પેટને 'તપાસવાથી એનુ" 
અસ્તિત્વ સહેલાઈથી માલૂમ પડી આવે છે. આવી ઝીણી 
સારણુત્રાંઠમાં ઘણુ'ખરુ' પેટની ચરખીના એકાદ નાતો! ગર્દી જ 
સપડાયેલે હોય છે. પણુ મજબૂત સ્નાયુઓની વચ્ચે જડ 
છિદ્રમાં એ સપડાચેલ હોવાથી ડુખાવે! વધારે થાય છે. આ 
કારણે કોઈ વાર હોજરીનુ” ચાંડુ' કે એવુ” કઈ ભળતું” નિદાન 
થઈ ન્તય છે. 

સધ્યરેખાની સોરી સ્ારણુગાંઠો 

મધ્યમાં નાની સારણુગાંઠે વધારે થાય છે ષલુ 
થોડા કિસ્સાઓમાં બે બાજુએઇના સ્નાયુએ સાવ નખળી 
પટ્ઠીથી સ્‍ેડાયા હોય ત્યારે વચ્ચે સોટી ખોડ પડે છે. પેટ 
પર જરાક જેર આવે કે તરત ત્યાં મેઈી ગાંઠ રેખાય છે, 
સઈ જતાં તે તરત અદશ્ય થઈ ત્તય છે. આવી સેટી 
ગાંઠા દખાય એટલુ*જ-એ સિવાય ખીજી કઈ ખાસ 
વક્લીફ કરતી નથી. એનુ” ગાખડુ' મેટુ' હાય છે એટલે 
સારણુગાંઠ ખડાર સપડાઈ જાય કે એવુ* કઈ ખનતુ* નથી. 
અઃ કારણે દુખાવો! કે એવી કેઈ કેરિયઃ& પણુ રહેતી નથી. 

ગર્ભમાં વિકાસની ખોડને લીધે પેટમાં વચ્ચે મનુ” 
ગાખડુ" પડયુ" હોય, નાભે પેટના આગળના ભાગમાં સ્નાયુન 
એતો કઈ સ્કોન્ન હોય, તેવી ગે્ટી સારણુગાંકે! 
લઈને ક્યારેક ખાળક જન્મે છે. આવી મોટી સારણુગાંઠમાં 


સારણગાંઠ અને વધરાવળ શરુ 


પેટના લગભગ ખધા અવયવે! - હોજરી, આંતરડાં, કાળજુ” 
ખરોળ- હેય છે અને આગળ ચામડીનુ પાતછુ' પડ જ 
હાય છે. આ એક સોટી સમસ્‍યા છે અને એનો કઈક 
તાત્કાલિક ઉપાય કરવે! પડે છે. 
બહારના બીજી અસાસાન્ય સારણગાં હો 

ઉપરની ખષી સારણુગાંઠો સિવાય, પેટના પડની 
ખામીઓને લીધે થતી સારણુગાંઠે પડખામાં આગળ ફે 
પાછળ ક્વચિત નવા મળે છે. એ ઉપરાંત કોઈક વાર 
થાપામાં કે કોઈ વાર ચોનિદ્રારની બાજુમાં પણુ નાની 
સારણુગાંઠો થાય છે. સ'ડાસ જવાતે! રસ્તે! બડા૨ ઊતરી 
આવે એ પણુ ખરેખર તે! એક જતની સારણુગાંઠજ છે. 

ઓતપરેશનના કાપાઓસાં 

અત્યાર સુધી આપણે કુદરતી રીતે થતી સારણુગાંઠની 
વ્રાત કરી. એ સિવાયની કૃત્રિમ સારણુગાંઠે! પણુ ટીક ટીક 
શેવા મળે છે. તે હોય છે ઓપરેશનના કાપાઓમાં. એને 
અ'ગ્રેજીમાં ઇન્સિશનલ હેનિયા (10તંડાંબાઢો 4વ્ત્તાંથ) કહે છે. 

સો સારણુમાંઠમાં એકબે સારણુગાંઠ આવી હાય છે. 
આઔઓએપમાં, અને ખસ કરીને જડી આએમાં, એનુ” 
પ્રમાણુ વધારે હોય છે. બાળકોને ભાગ્યે જ હાય છે. 
ઉમર વધતી નય તેમ એતુ' પ્રમાણુ વપતુ' જાય છે. 

ખાસ કરીને ટ્ટીની નીચેના ઊભા કાપામાં એ 
વધારે થાય છે. આવે! કાપો! ગર્ભાશયના એત્પરેશનમાં, 
પેડુનાં ખીજ" ઔપરેશનોસાં કે પેશાબની કોથળી * અને* 
પ્રોસ્ટેટના ઓપરેશનમાં સુકાય છે. 


૧૪ પરિચય પુસ્તિકા પ્રવૃત્તિ 


એ સિવાય એપેન્ડિકસ, પિત્તની કોથળી, હોજરી, 
કિડની વગેરેનાં ઓપરેશનના કાપાએ!માં પણુ કયારક 
સારણગાંઠ થઈ આવે છે. ખાસ ફરીને ટાંકા પાટટી ગયા 
હોય કે ઘામાંથી બહું પર નીકળતુ" હેય, ખૂખ ચરખી 
કૅ ડાયાખિટીસ હોય કે ઓપરેશન પછી ખૃખ ખાંસી, ગૅસ 
કે ખીજી અસાધારણુ તકલીફ પડી ણેય કે શારીરિક 
નખળાઈ ખહુ હોય તે કાપેલા ર્નાયુએ। પૂર ડુઝાત! 
નથી અને એ કારણે નખળાઈ આવવાથી સારણુગાંઠ થઈ 
આવે છે. સાટે ભાગે એ થવાની છોય તે! ઓપરેશન 
પછી પહેલા વર્ષમાં દેખાઈ આવે છે. 

ઓપરરેશન પછી લાંણુ" સૂઈ રહેનારા કરતાં વહેલી 
તકે હરીફરી શકનાર દદી'એઓમાં સારણુગાંઠ ઘણા ઓછા 
પ્રમાણુર્માં થાય છે, ઓષર્શન પછી દર્દીને વહેલા ઊભા 
કરવાને! અને ચલાવવાનો આ એક ગોઝ કાયદો 'છે, ! 

જ્ારણુગાંઠતાં ચિહનો અને ભયસ્થાનો 

' બહારની આ ખપી સારણમાંઠોમાં ઘણુ'ખરુ' તે! 
દદીને ભાન હોય છે કે કકે ગાંઠ જયુ, કોઈ જગાએ 
રખાય છે, શરૃઆતમાં તે આ જ એની કૂરિયાદ હોય 
છે. ન્યારે છિદ્ર કડક છૈેય ત્યારે સારભૂગાંઠની થૈલીનુ' 
નાકુ" સાક્ડુ' રહે છે. આમાં ચરના અવયવે બી'ગાય છે 
"એટલે સારણુગાંડમાં દુખાવો શરૃ થાય છે. નાની સારણુ- 
નાંઠોમાં ઘણી વાર મોટી સારણુગાંઠો કરતાં વપારે ડુખાવા 
થતો હોય છે, ખડું મોટી અને લટકતી મારળગાંઠેનમાં 
આંતરડાં પર ખેચાણુ આવતુ હોય તો પેટમાં પણુ 
ડુખે છે 


સારણમાંઠ અને વધરાવળ ૧૫ 


સારણુગાંઠની થેલી સાથે અ'દરના અવયવો ચૉંટી 
જાય કે નાકુ સાંકડું હોય ત્યારે સારણુગાંઠ સહેલાઈથી 
સરકતી નથી. આવી સારણુગાંઠોમાં દુખાવો થાય ત્યારે 
દદીએ હાથથી દખાવીને અદર ધકેલવી પડે છે. ૬૨ વખતે 
આ સહેલુ હોતુ નથી. કયારક આદું સુશ્કેલી અને હેરાનગતિ 
પડે છે. ઘણી વાર તે! એ થોડીઘણી ખડાર જ રહે છે 
અને થોડે અ'શે જ આવન-ન્ત કરે છે. 

મોટી સરકતી સાશ્ણુગાંઠોમાં ક્યારેક પેશાખની 
કોથળી પણુ થોડી ખે'ચાઈ આવે છે. આવુ" બને ત્યારે 
વધારે વાર પેશાખ કરવા જવુ" પડે કે એવી કઈક 
પેશાબની તકલીફ થઈ આવે છે. 

ગ'ઠાઈ જવાનો ભય મોટો 

સારણુગાંઠનુ' ગ'ઠાઈ જવુ' એ એક એનુ સાટુ 
ભ્રયસ્થાન છે. નાનાં ખાળકોની ટીની કે પેડુની સીધી 
સારણુગાંઠો સિવાય લગભગ ખધ્રી સારણગાંઠોમાં આ નેખમ 
ઊભુ' જ હોય છે. 

સારણુમાંઠ ગ'ઠાઈ જાય ત્યારે એ સરકતી ખ'ધ થઈ 
જય છે અને ગાંઠમાં દુખાવો વધવા માંડે છે. એ પછી 
આંતરડુ' ભી'સાય એટલે પેટમાં ચૂકનેો હુખાવો થવા 
માંડે છે. આંતરડું” જે સાવ દખાઈ જાય તે તો! હવાછૂટ 
ખંધ થઈ ન્તય છે ને ઊલટીએઃ થવા સાંડે છે, આ વાત 
જે આગળ વધે તે પછી આંતરડાની લોહીની નસે પર 
પણુ દખાણુ થવા માંડે છે. લોહી ફગ્તું' ખધ થાય તે 
સારણુમાંઠમાં સોજ્તે આવવા માંડે છે. આથી દખાણુ ઊલ- 
ટાનુ' વધે છે અને એક વિષચક ઊભુ થાય છે. અ'તે 
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સધ્યરેખાની (૯07૪5૫૮૦) 
સારણુગાઠ 


૧૮ પરિચય પુસ્તિકા ત્રલત્તિ 


આંતરડું" કાળુ” પડી જાય છે અતે એટલે! ભાગ ચેતન 
વિનાનો! થઈ «તય છે ક્યારેક એ ફાટી પણુ જાય છે. 
જીવતું" જે'ખમ ી 
આવુ બકુ" થાય ત્યારે એક ગભીર સ્થિતિ સજય 
છે અને જીવને જેખમ ઊભુ" થાય છે. ઓષરેશન 
તાહાલિક કરવામાં આવે તે'પણુ આંતરડાં કાપવાં પડે, 
મંડેલા આતરડાંનુ" ઝેર ફેલાય, ઓપરેશનો ઘા પાકી 
જાય વગેર જેખમા ઊભાં જ રહે છે. 
પેડુની ચારણુગાકો અને સીની ઞાથળ ઉપરની 
સારણગાંઠ; ગહેલાઈથી ગહાઈ જાય છે, આવી સારણુગાંઠોમાં 
ઘણી વાર પેટને દુખાવો! ને ચૂક «૮ વધારે પડતાં હોય 
છે ટલે પ્યાન પેટ પચ જ દોરાય છે અને નાની 
ગહાચેસી મારણુગાંઠતુ" ભાન ન. રહેતુ" નથી. ન્તેકે ચારો 
કતર તે. પેટની ચૂક અને ઊલટીના કેઈ પણુ કિન્ગામાં 
આવી સાગ્ણુગાડની બધી જગાએ ની તપાત્ર કરી જ લે છે 
અને એવુ" ક હેય તો તરત પકડી પારે છે 
આએતે ટ્રીની સાચ્ણુત્રાંકી પણુ ગારા એવા 
ઝમાણુમાં ગફાઈ વાય છે નાન બાળકોમાં પણુ સાચ્ળુગાંઠે 
નણેવાઈથી ગાઈ શકે છે 
અઓપ્પરેશન વિના આરો નથી 
મોટા બ ગની ઝાગ્યુગાડો કઈક ને કઈક તકતી: 
આપ્યા જ કર્‌ ઠે અને એએ તગિવાય એનાં ભશયસ્થળોા 
પણુ ધૈભા «૦ છેય છે. એટલે કમભમ દરેક દીને ગારબુગાંડ 
માટે દાક્તરી ત્ઝભિપ્રાય લૈવાની ફર“ જરે છે. 
ગાચ્ણુગાંડ માટે ખરેખર સેક «ર ચાગ્વાર છે તે 


સારણુગાંડ અને વધરાવળ ૧ 


છે ઓપરશન. પેડુની હોય કે દૂટીની આજુખાજુ હોય, 
સાથળ ઉપર હાય કે ઓપરેશનના કાપાએ!માં હોય, નાની 
હોય કે મોટી હાય, બાળકને હોય કે વૃદ્ધને હોય-સૌને 
ઓપરેશન કરાવવાની જરૂર હોય છે. ખૂખ તક્થીફ્‌ થાય 
કે ગ'ઠાઈ «તય એની રાડ નેઈને ખેસ્રી રહેલુ' એ જીવના 
નેખમતે નોતરવા જેવુ" છે, તડુરસ્તી સારી હોય અને 
* કંઈ ઝૂંચવાડો ઊભો! ન થયો. હોય એવી સ્થિતિમાં 
ઓપરેશન કરાવી લેવુ* એ સલામતીભર્યું” છે. સારણુગાંઠના 
સમયસરના ઓપરેશનમાં કઈ એવુ" ખાસ વિશેષ નનેખમ 
નથી. આજે તે1 આ ઓપરેશન એક ઘણુ સામાન્ય, સફેળ 
અને સલામત ઓપરેશન ગણાય છે. 
'પટ્ટાને મર્યાદિત ઉપચોાગ 

સારણુગાંઠ ખરેખર તે! એક ખોડ છે. એનુ તે 
મમારકામ જ કરવુ” પડે. એ ઓપરેશન વિના મટવાની નથી 
તો "પછી હીલ કર્યા કરવાથી રો! કાયદો ? એ ખરુ કે ઘણી 
વાર એની ખહુ તક્લીર્‌ હોતી નથી. પણુ એ પણુ 
એટલુ" જ ખરુ કે ન્ત્યારે તકલીફ થાય ત્યારે તાખડતેઃબ 
ઓપરેશન કરવુ" પડે છે. ક્યારેક આંતરડાં કાપવાં પડે છે 
અને નેખમ વધી નાય છે. 

શારીરિક સ્થિતિ સાવ નખળી હોય કે નાની 
સીધી સારણુગાંઠો હોય કે મધ્યરેખાની પહેદળી એટી 
સારણુગાંઠા હોય તે જ પટ્ટો પહેરવાની સલાહ ચોગ્ય 
ગણાય. ખાફીની સાશ્ણુગાંઠામાં તે! પટ્ટો અડચણુ જ ઊભી 
કર્‌ છે અને મન સનાવવા સિવાય ખીન્તે કઈ ફાયદો 
થતે1 નથી. ક્યારેક તે! પટ્ટાથી દબાઈને ચામડી એટલી 


ઝં 


ર૦ પરિચય પુસ્તિકા પ્રશસિ 


ખરા થઈ જાય છે સે સ્તાયુએ એવા ઘસાઈ જાય 
કે ઓપરેશન કરવુ" પડે ત્યારે ઝંશ્ડેલીમાં નકાએ! વધારે 
થાય છે, તળી દે સારશુગાંઠ પૂર્પરો અજર ન જતી હોય 
અને થોડીવણી બહાર જ રહેતી હેય એવા કિસ્સામાં 
તો! પટ્ટો ઊલટાને જેખમકારક છે અને તકસીર વહેલી 
નોતરે છે, 


કોઈ પણુ ઉ'સરે એપ્પરેશન થાય 

ઓપરેશનને હર હોય ત્યાર “ખાખાની ઉમર ખડું 
નાની છે” ફે “દહની ઉમર અહું મોટી છે તો ઓપરેશન 
થઈ શકે??? અવી ચકાએ ઉડઠાવાતી હેય છે, બાળક 
મોટુ થતાં એની જાતે કદાચ મઢી જાય એવી આશા પણુ 
કેઈ શખતુ' છે્ય છે. કોઈને એમ હોય છે કે “તકનીક 
નથી ને શુ* ફામ ઓપરેશન કરાવયુ'? વ્છલીફ થશે ત 
સર્જન ને હેસ્પિટલ કચ ૨ છે? એ વખતે કરાવીશુ*.” 

આ બધી ડ્રિતસૂફી સાચી નથી, ખાળકની 
સારણગાંઠ એગ ને એસ મટવાની નથી અને વૃદ્ધ માણુસ માટે 
રાહ નેવી પણુ વાજબી નથી, નાનુ બાળક પણુ ઓપરેશન 
સારી રીતે સહી શકે છ્ે અને સમયસરું સરખી તૈયારી 
કરીને કયું” જીય તે શદ્ધને પણુ એયુ” મેદટુ' નેખમ 
૨હેતુ" નથી, 


ખરું એ છે જુ ર દરી ને તાખડતો અ એ(પરેશન 
કરવુ' પડે ત્યાર એની શારીરિક સ્થિતિની ચે્યતા 
વિરો અભ્યાસ કરવાના ઞમય કે ન્થિતિ સુધારવાનો 


આથી ઉમ્ર વધાર છેય તો. સમયસર ઓપરેશન 
કરાવવાની જરૂર પણુ એટલી વધી ન્ય છે, નૃદ્ધ ઉમરે 


સારણગાંઠ અને વધરાવળ ૨૧ 


ડાયાખિટીસ, દૃદય કે ફેક્સાંને રોગ, પ્રોસ્ટેટ ગાંઠની તકલીફ 
વગેરે પણુ સાથે સકળાયેકાં હોય છે એટલે ચોગ્ય સમયે 
અને આ અધી પરિસ્થિતિ કાખૂમાં લઈને ઓપરેશન ઢરાવી 
લેવુ” સલાહૅભર્યું' છે. ચાલીસની ઉંમરે થચેલી સારણુમાંઠનુ', 
સાઠની ઉમરે, ઉપરની ખધી તકલીફો ઉમેરાયા પછી, 
ઓપરેશન કરાવવુ” એમાં ડહાપણુ છે એવુ તે! કોઈ ન 


કડી શકે, 
પ્રોસ્ટેટ અને સારણુગાંઢ 

વૃદ્ધ પુરુષોને, ખાસ કરીને જેમણે વર્ષો સુધી 
સારણુગાંઠ સ'ઘરી રાખી હોય તેવા દર્દીએામાં ઉમરને 
લીધે પ્રોસ્ટેટ ગાંઠની પણુ તકલીર્‌ થાય ત્યારે એક અઘરી 
પરિસ્થિતિ ઊભી થાય છે. પ્રોસ્ટેટ ચથિની ગાંઠને કારભે 
પેશાબને અટકાવ યતો હોય છે, અને એમને પેશાબ 
કરવા ખૃખ ન્તેર કરવુ' પડતુ' હોય છે. આ ન્નેરને કારણે 
સારણુગાંઠની તકલીક્‌ વધવા માંડે છે. અ'તે :એવી સ્થિતિ 
થાય છે કે સારણુગાંઠ અને પ્રોસ્ટેટનુ' ઓપરેશન ખને 
વિચારવું” "પડે છે. 

કચારેક એવુ થાય કે જૃદ્ધને પ્રોસ્ટેટની સામાન્ય 
તકલીક્‌ ચાછુ હોય એ વખતે સારણુગાંઠતુ' ઓપરેશન 
કરાવે છે. આખએેય આવાં ઓપરેશન પછી ષેશાખની 
તકલીફ થતી હોય એમાં વળી પ્રોસ્ટેડ ગાંઠ વધેલી હોય 
એટલે પેશાખ સાવ અટડડી તય છે. ઓપરેશન પછીની 
અભાળમાં આ નવી ચિતા ઉમેરાય છે અને ક્યારેક 
તે! સારણુગાંઠ પછી થોડા દિવસોમાં પ્રોસ્ટેટ્નુ” ઓપરેશન 
થાય તે। જ છુટકારો થાય છે. 


જર 


પરિચય પુસ્તિકા પ્રશન્તિ 


આ માટેની ખરી વ્યવસ્થા એ છે કૅ સારણુગાંઠુ 
ઓપરેશન ફરતાં પહેલાં પેશાખમાં જેર પડતુ' હોવ 
ને પ્રોસ્ટેટ ગાંઠ નધેજ્રી હોય તો પહેલાં એનેઃ [નિકાલ 
કરવો! નેઈએ., પ્રોસ્ટેટનુ" ઓપરેશન પહેલાં કરી નાખનુ* 
એ ઘણી વાર સલાહભયું" અતે છે, સારી તબિયત હોય 
તો. કયારક પ્રોસ્ઝેન અતે સારણુગાંકનુ" ઓપરેશન સાથે 
થઈ શકે છે. 

ખાંસી, દમ, કબજિયાત જેવી ખીજી તકલીફો હોય 
તેઃ તેની પણુ ચોગ્ય સારવાર કરીને પછી જ સારણુગાંઠનુ” 
ઓપરેશન કરવામાં આવે છે. 

ઓપરેશન કેવી ફીતે થાય છે? 

સારણુગાંઠ સાટેનુ" ઓપરશન એ એક જાણીતુ” 
ઓપરેશન છે અને પ્રમાણુમાં ઘણુ સામાત્ય ગણાય છે, 
જેટલુ' સામાન્ય તેટલુ' જ તે કારીગરીભયું” ગણાય છે. 
સર્જનને સાટે પણુ એ ઊડી તમજ અને એ(પરેશનની 
કળાની કસોટી જેયુ” ગણાય છે, 

એમાં સારણુગાંઠની કેલ્થળીનુ” પડ કાઢી નાખીને એને 


સહ્ધાંત કામે લગાડવાતે! હોય છે, 
બહારતાં થીગટ 
આ સમારકામ શે(2 નાગે તોપ આજુબાજુના 


સારણગાંઠ અતે વધરાવળ ૨૩ 


સ્નાયુઓને ખુદ્ધિપૂર્વક અને કારીગરીપૂર્વક ઉપચેઃગ કરીને 
ફરવાનુ' હોય છે. ન્યારે આસ ન થઈ શાકે, મોટી ખોડ 
હોય, ફરીવાર સારણુગાંઠ થઈ હોય એવા ખાસ સ'નેગે!માં 
સ્નાયુઓને ટેકો આપવા માટે બીન કોઈ પદાથનુ 
થીંગડુ' લગાવવુ' પડે છે. આ માટે સાથળમાંથી ખીન્વ 
સ્નાયુની શ્મેક પટ્ટી ઉછીની લઈને કે ઢેન્ટેલેમ અથવા 
સ્ટીલની ન્તળીને। ટુકડો લગાવીને, કે ટેફ્લોન માલે"કસ 
જેવા કપડાની તળી વધ્પરીને સારણુગાંઠની ખોડ પૂરી 
શકાય છે. સકે ખને ત્યાં સુધી દર્દીના જ પોતાના સ્નાયુઓની 
મદદ વડે સારણુગાંઠનુ' સમારકામ થઈ શકે તો એ જ 
વધુ ઇચ્છવાયોચ્મ પરિસ્થિતિ છે. એવુ ન જ થઈ શકે 
એમ હોય તે. જ આવાં થીગડાં વાપરવાં પડે છે. 

બહુ મોટી સારણુગાંઠ 

પાછી અ'દર સસાય? 

કયારેક એટલી મોટી સારણુગાંઠ જેવા મળે છે કે 
એમાં શરીરનાં અડધાં આંતરડાં ધૂસી ગયાં હાય. એ 
વખતે સવાલ એ યાય છે કે આ આંતરડાં પાછાં પેટમાં 
કેમ સમાચે? 

આ સમસ્યા ઉકેલવી અઘરી છે, પણુ અશકય નથી. 
એને માટે અસ્ુક રીતે! છે. તેમાં સરળ રીત એ છે કે 
ઓપરેશન કરતાં પહેલાં ચાડા થોડા દિવસોના આંતરે 
પેટમાં હવા ભર્યા કરીને પેટનાં પડાને સહેજ લીલાં 
પાડવાં. એ પછી શમાં ખધાં આંતરડાં પાછાં મૃકવાનુ 
શક્ય ખને છે. ઓપરેશન વખતે અધી હવા કાઢી નાખવામાં 
આવે છે અને પેટના સ્નાયુએ પર ખે'ચાણુ એછુ' થતાં, 
એની તાકાત પાછી આવે છે. 


૨૪ પરિચય પુસ્તિકા પ્રજૃત્તિ 
ગોળી ડાઢી નાખવી પડે 


દરક વખતે આંતરડાં પાછાં મૃકવાની સૃશ્કેથી હોતી 
નથી. પણુ મોટી આારણુગાંડોમાં એની ખોડ મજબૂતપણે 
ગમાશ્વાની મુશ્કેલી વધાર હેય છે. ગોળીની નસોની 
આવન માટે જરૂરી છિદ્ર રાખવા જતાં આ સમારકામની 
મજખૂતીનેઃ ભોગ આપવે પડે છે. આવી સ્થિતિમાં ગોળી 
અને એની નસે! આવ કાઢી નાખવાનું” પગછુ* લેવુ” 
અલાહભયું' બતે છે. આમ કરવાથી આખી ખેદડ મજ્ખૂતપભે, 
સપૂર્ણુ બંધ કરી દેવામાં આવે છે. નાનુ પણુ છિદ્ર રાખુ” 
પડતુંનથી, એ કારથે નખળાઈનુ” મૂળ ર યઈ જાય છે. 


ગ'ડાઈ તય ત્યારે 
જેર ન કરવુ 


કોઈ પણુ ઉમર કોઈ પણુ નતની સાખ્ણુગાંઠ 
ગઠાઈ જઈ શકે છે. કેટલાયે વષે! સુધી કઈ ખામ 
તકલીફ ન હોય તેવી મારણુગ્રાંઠ પણુ એકાએક ગાઈ 
જાય એવુ' ખને છે અને માશણુગાંઠ પહેલી વાર ખ-ડા૨ 
નીકળે અને ઞીપી «૦ ગ'ઠાઈ «તય એવુ" પણુ ક્યારેક 
અને છે. આવે વખતે શી તકલીફ થાય એ તે! આપબળે 
આગળ લ્ેગુ છે. આ સેક તાકીદની પશ્ષિગ્થતિ છે અને 
વેશી તકે દાક્નરી ગવાહ મેળવીને હૈસ્પિટલમાં પચી 
જવુ નેઈએ, જેટલુ' મોડુ” ધાય તેટનુ” બેખમ વધતુ «તય છે. 

જેરજલમથી આવી મારણુમાંડને અ'દર પકેતવા 
મયન્ન ન કરવે। તેઈએ. આમ કરવા જતાં આંતગ્ડુ' કટી 
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પ જવાને કે સડેછું' આંતરડુ' પેટમાં પાછુ' ધકેલાઈ જવાને 
ભય રહે છે. ક્ચારેક તો આખી સારણુગાંઠ એમ ને એમ- 
કડક નાકુ; કોથળી ગને એની અ'દરનાં ગ'ઠાચેલાં આંતરડાં 
ખધુ' સાથે જ-અ“દર ધકેલાઈ ન્તય તે! ખહાર ગાંઠ દેખાતી 
અધ થાય તોપપણુ અદર બધી ગરબડ ચાલ્યા કરે છે. 
અતે ઓપરેશન કરવુ' પડે છે અને આવી સ્થિતિમાં તે 
વધારે સુશ્કેલી પેદા કરે છે. 

સાચવીને અ“દર ધકેલી શકાય 

કયારેક ગઠાયા પછી તરત જ એ હળવેથી અદર 
પાછી મૂકી શકાતી હોય તે! મયત્ન કરવામાં વાંધો નથી. 
આમ કરવાથી તાત્કાલિક પચિસ્યતિ કાખૂમદે આવે છે 
અને પછી ચૈઘગ્ય વ્યવસ્થા કરીને ઓપરેશન ફરી શકાય 
છે. નાનાં બાળકોની આવી તાજી ગ'ઠાચેલી સારણુ- 
ગાંઠો પર ખરફે લગાવવાથી અને બાળકોને થોડી ઘેનની 
દવા આપીને, પગ ઊચા કરીને હળવા હાથે ઘણુંખરું 
તતો અદર પાછી ધકેલી શકાય છે. આ કામ ડૉકટરને 
જ સોંપવું” ગલાહભર્યું" છે. જે જરાચે સુશ્કેલી લાગે 
તે તાહાલિક એપરેશન માટે વ્યવસ્થા કરવી જેઈએ. 

ઓઔપપરેશન કર્યા છતાંચે ફરીવાર ચાય? 

સારણગાંઠનુ' ઓપરેશન આમ તે એક ઘણુ 
સદ્ળતાથી થતુ' એતપરેશન ગણાય છે. તે છતાંચે એ ખરું 
છે કે કોઈ વાર ઓપરેશન કયા પછીયે ફરી વાર એ થાય 
છે. ઔષરેશનની સક્ળતા સર્જનની કારીગરી ઉપરાંત 
સ્નાયુઓની મજબૂતાઈ પર પણુ આધાર રાખે છે અને 


રડ જપરિચચ પુસ્તિકા પ્રશસ્તિ 


એકા ખીનન કારણે એ ફૂરી વાર થવાની સહેજ શકયતા 
તો રહે જ છે. સારા સર્જનના હાથે પણુ સોમાંથી એકબે 
કિસ્સામાં આવી રીતે ફરી વાર થાય છે ખરી. શમાવી કેરી 
વાર થચેલી સારણુગાંઠે પણુ ઓપરેશનની પદ્ધતિમાં 
ફેરફાર કરીને ફે ધાતુની જળી કે ખાસ પ્રકારના કપડાનુ” 
થીગડુ' લગાવીને પણુ ફરી પાછી સફળતાપૂર્વક મમારી 
રાકાય છે. 


પૂરી વૈયારી વિના તાત્કાલિક અને ઉતાવળે ઓપ- 
રેરાન કરવુ' પડયુ” હોય, કાપામાં પરુ થયુ' હોય, ઓપરેરાન 
પછી અતિશય ખાંસી કે ખીન્ન ત્તેરને કારણે ટાંકા તૂટી 
ગયા હોય, ખૂખ નબળા રનાયુએ હોય, ખોડ ખછુ મોટી 
શય વબે?ે પણુ આારણુમાંઠ ફેરી થવાનાં અગત્યનાં કારણે 
છે. ઓપરેશનના કાપાઓમાં થયેલી સારણુમાંઠા સમારવી 
સૈથી અઘરી ગણાય છે અને એમાં દર પહેશ્વીસ ગારણુગાંે 
એક કેરી વાર થવાની શક્યતા ઊભી રૈ છે. 

બહાર ન દેખાય તેવી સારણુગાહો 

હમણાં સુધી તે! બહારથી દેખાય એવી ખધી 
ચારણુમાંઠાની આપશે વાત કરી. પણુ એવીચે મારણુ" 
ગાંઠો છે જે શરીરનાં અજશ્ના વિભાગેદમાં, એકમાંથી 
ખીનમાં મરકૈ છે અને તક્લીક્‌ કરે છે. ગાંઠ રૂપે ન દેખાતી 
હોવા છતાંચે તે આરખુગાંઠ છે. 

છાતી અને પેટ તશ્ચેના અહરના પડદામાં, 
અજ્નનળીને પેટમાં જવાતુ' જે કાલુ' હોય છે તે કાનામાં 


સાર્ષ્નુગાંઠ અને વધરાવળ ૨૨ 


ચઈને હોજરી છાતીમાં ઉપર સરકવા લાગે ત્યારે તે એક 
સારણુગાંઠ ખની જય છે. તેને અ'ગ્રેજીમાં ડાયામ્ામેટિક 
હેર્નિયા (08917350310 11૦7413) કહે છે. 

આવી સારણુમાંઠ સામાન્ય રીતે ક્દમાં નાની 
હોય છે અને ગ'ઠાઈ જતી નથી. નાનાં ખાળકોમાં, આ 
પડદામાં મોઢી ખામી હોય તે! ક્યારેક સોઢી સારણગાંઠ 
છાતીમાં ઘૂસી જઈને ક્રેદેસાંના કામકાજમાં આડી આવે 
છે. આ સિવાય એના કદને લીધે ક'ઈ ખાસ તકક્લીફ 


થતી નથી. 
હાજરીને રસ ઉપર ચડે 
આવી સારણુગાઠોમાં ક્યારેક છાતીમાં ડુખાવેા 
અનૅ ન્તણે ગભશમણુ થતી હોય એવાં અસ્પટ ચિછતેા 
રખાય છે. ત્યારે એને દૃદયરોગ માનવાની ભૂલ થઈ «તય 
એવી પશિસ્થતિ થઈ નાય છે અને પૂરી તપાસ ન થાય 
જ સગવડ ન હોય તે! નિદાનને। ગોટાળો થવાને! સભવ 


રહ છે. 
એ સિવાય મોટે ભાગે તો આવી સારણુગાંઠની 


અરી તકલીક્‌ હે”૪રીનો એસિડ ઉપર અન્નનળીમાં ચડીને 
અળતરા પેદદા કરે, ખાટા એડકાર આવ્યા કરે, વાંકા 
વળતાં મામાં ખાટો ઘૂંટડો આવે, છાતીમાં બળતરા થાય 
વગેરે હાય છે. 

સામાન્ય રીતે હાજરીમાંથી અજ્ઞનળીસાં કઈ ઉપર 
ચડતુ' નથી (સિવાય કે ઊલટી થતી હોય). આ બેના 
સ'ધાણુના સ્થાને ખાસ સ્નાયુ આ સમતુલા ન્તળવે છે. 
જયાર હેદજરી ઉપર ચડી જાય ત્યાર આ સમતુલા તૂટી 
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જાય છે અને હાજરીને! એસિડ ઉપર ચડીને તકલીફ 
ષેદા કરે છે. આગળ વધતાં તે અન્નનળીમાં ચાંદાં પાડી 
શકે છે, અને ખોરાક અટકે એવી સ્થિતિ ઊભી થાય છે. 
વાંકા વળતી વખતે કે સૂતી વખતે વધારે તકલીફ થાય 
છે અને કામકાજ કરવુ' અઘરુ” ખની «તય છે. 

અન્તનળીમાં નને ચાંદાં પડી “જાય તેદ તેમાંથી 
થોડાથોડા લોહીને વ્યય થયા કરે છે અતે શરીરમાં 
ફ્િકાશ આવી ન્તય છે. 

નાનાં બાળકોને અને મોટી ૯મરનાં ઔ-સુરુષાતે 
આવી સારણુગાંઠ થાય છે. પેટમાં કઈ દખાણુ થતુ” હોય 
કે ખડું “ટાઈટ? પટ્ટા પહેરતા હોય તો! આવી સારણુગાંઠ 
થવાની રાકયતા વધે છે. આંઓમાં તે પુરુષો કરતાં વધારે 
થાય છે. વધુ પડતી ચરખી, સુવાવડ વગેરે પણુ એના 
પેદા થવામાં થોડાં કારણુરૂપ ખશં. 

કોઈક કિસ્મામાં સાટા અકસ્માતમાં છાતીને ઈન્ત 
થઈ હોય અને અ'દરનો પડદો ફાટી ગયો હોય તે! 
પાછળથી એમાં સારણુગાંઠ થઈ આવે છે. 

એડ્સરથી નિદાન 

આવી મસારણગાંડની ખાઞ .ત્તતની ટૂરિયાદ પરથી 
એની શકા તે! આવી જ «તય છે અને બેરિયમના એકસરેથી 
એતુ' નિદાન થઈ ગકે છે, આવા દદી*ઓને ઘણી વાર 
પિત્તાગયની પથરીની તકક્નીફ્‌ કે હોજરીનુ* ચાંડુ” પબુ 
ગાથે સાથે થયું હોય છે. આ કારણે વિગતવાર તપાચ 
કરીને ખધુ” પાકુ” નિદાન કરાવનુ' જરૂરી બને છે, હત્યાર 
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ખોરાક અટકતે હાય ત્યારે ઘણી વાર અત્નનળીમાં ટ્રખીન 
જેનુ લાંખુ" ય“ત્ર પસાર કરીને સારણુગાંઠ અ'રથી તપાસવી 
"ડે ,છે. 
સભજપૂર્તકુની સારવાર 

જયારે સારી એવી તક્લીફ હાય ત્યારે તે નાનુ 
ખઆળાક હોય કે વૃદ્ધ સ્રી હેય, તે'પણુ ઓપરેશન કરવુ” 
જ પડે છે. આવુ' ઔષરેશન સામાન્ય સારણુગાંઠે કરતાં 
માટુ' છે ખરુ પણુ અતિશય ડરવા જેવુ” એમાં કઈ 
નથી. આ ઓપરેશન છાતી દ્વારા કે પેટ દ્વારા-ખ'ને 
રીતે થઈ શકે છે. 

એપી તકલીકે હોય અથવા તે ઓપરેશનતુ” 
જોખમ હોય તેવુ' સ્થૂલ શરીર હોય કે મોટી ઉ'મર હોય 
ત્યારે સમજપૂર્વક્ની સાદી સારવારથી પણુ ઠીકટીક રાહત 
મળી શકે છે. 

વાંકા વળવાથી કે સૂવાથી જ તક્લીરે થતી હાય 
તે વાંકા વળવાતુ' ઓછુ કરીને અને ખેત્રણુ ઓશીકાં 
મૂકીને, માથુ' ઊંચુ' રા'ઃમીને સૂવાથી ક'ઈકે અ'શે ખાટો 
એસિડ અન્નનળીમાં ચડતે। અટકાવી શકાય છે. એંસિડ 
એછેો કરવાની ગોળીઓથી, દ્ધ પીવાથી, વજન એછુ' 
કરવાથી, ટાઈટ કપડાં ન પહેરવાથી પણુ તકલીફ એઈછી 
કરી શકાય છે. 

નાનાં ખાળકેોઃએ પીધેઠુ' દ્ધ ખધુ" પાછુ' આવતુ” 
હેય, એમનુ" વજન ઘટતું હોય કે મોટી સારણુગાંઠને 
લીધે શ્વાસ લેવામાં તક્લીક હોય ત્યારે તો ઓપરેશન 
સિવાય આરો જ નથી. 
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ભારતમાં સુક્રત ઓપરેશન કરતા 

સારણુગાંઠ વિશે કંઈક તે! સાડા ત્રણુ હુનત૨ વર્ષ 
પહેલાંના, ઇન્તપ્તિના ગ્રધાસાં પણુ લખેછું છે. પણુ 
સારણુગાંઠમાં ઓ ષરેશન થઈ રાકે એવુ” વિચારનારા 
એતિહાસિક વૈતોમાં રોઢ હજાર વષ પહેલાંના ભારતના 
સુશ્રુતનુ' નામ મોખરે છે. પાંચમી સદીના હિજુએ! 
શસ્્રકિયાની કળામાં આખા જ્ગતમાં મોખરે હતા અને 
સુશ્રુત જગવિખ્યાત હતા, 

એ વખતે તો] ગરમ છરીથી સારણુગાંઠ કાપી 
નાખવાની વાત હતી. ગ'ઠાઈ ગયેલી સારણુગાંઠતે તેએ 
ત્રાણુઘાતક ગણૃત્‌ા અને દઆણુ, ગરમ સેક, એનીમા વગેરેથી 
મટાડવા પ્રયત્ન કરતા, એ પછી મધ્ય ચુગમાં તે! શસ્ત- 
કિવાતો કંઈ વિકાસ ન થયો. ઊલટાનું; એ ગાળામાં સાવ 
જગલી રીતે ઔપરૅશનેઃ થવા માંડયા. છેક પદરમી સદીમાં 
આ સ્થિતિ સુધરી. 

ખાસ કરીને કસમાં અને ચુરાપમાં એ વખતે 
“હન્તમ અર્જનેઃ” મે ફ્ંગ શરૃ ચયા. તેએ એ સારણુગાંઠ# 
પથરી, મોતિયા વગેરેનાં કઈક વ્યવશ્થિત એવાં એાપરેશનેઃ 
કરવા માંડયાં. તેઓ પણુ સામાન્ય સાથ્ણુગાંઠ માટે પટ્ટો 
અને ગ'ઠાચેલી સારણુગાંઠ મારે આપરેશન પસ કરતા. 

એ પછી ૧૪મીથી ૧૯મી સરી દરમિયાન યુરોપના 
-્‌ખાસ કરીને ઇશ્લ“ના-સર્જનોએ "આ ઓપરેશનના 
વિકાસમાં નોંધપાત્ર ફાળે આપ્પેઃ. એગણીસમી સદીના 
અત્તમાં એનેસ્થિઝિયા અને જતુસુકન શસ્ક્માનો આશ્ભ 
થયે!. વિકાસ પદમતુ પામતું” સારણુગાંડવુઃ એષરેશન 
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આજે ત્તે. લગભગ સ'પૂર્ણતાને સરે સવી ઊભુ” છે. 

ી વધરાવળ 

સુરુષામાં, પેડુની ત્રાંસી સારણુગાંઠો (જે સૌથી 
સામાન્ય છે) સાથે ભૂક્ ખાઈ જવાય તેવે! ખીજે રાગ છે 
વધરાવળ. જેકે વધરાવળમાં તે! સાવ જુટ્દી જ પરિસ્થિતિ 
હોય છે. આ રોગમાં તે વૃષણુ એટલે કે ગોળીની 
અજુખાજુ "પાણી જ ભરાચેછું હોય છે. એ કારણે ગોખી 
વધારે મોટી અને વજનદાર લાગે છે. ખે'ચાણુને કારણે 
થાડા દુખાવો થાય કૅ કઠ અતે વજનને કારણે કપડાં 
પષેરવામાં કે હરવા-ક્રવામાં અગવડભર્યું” લાગે એ સિવપ્ય 
કંઈ ખાસ તકલીક્‌ થતી નથી. ક્યારેક એમાં પરુ થાય કે 
લેણી,ભરાય તે! સશ્કેલી થાય છે. પણુ એ સિવાય સારણગાંઠ 
જેવાં એમાં ખીન્ન" ભયસ્થાનો નથી. સારણુગાંઠની 
સરખામણીમાં તે! વધરાવળ ઘણે સાદો રોગ છે. 


વધરાવળ કંઈ સારણુગાંઠની જેમ નાની મોટી 
થયા કરતી નથી. તે છતાંચે જ્યારે સારણુગાંઠ સરકીને 
છેક ગાળી સુષી નીચે જતી હોય ત્યારે એને. દેખાવ 
ઘણી વાર વધરાવળ જેવે। જ લાગે છે. આમ અસ્ુક સ'ન્‍ેગામાં 
સારણુમાંઠ ને વધરાવળ દેખાવમાં સરખાં લાગતાં હોવાથી 
દદીએ કોઈ વાર સારણુગાંઠનતે વધરાવળ તે! કોઈ વાર 
વધરાવળને સારણુગાંઠ માનવાની ભૂલ કરી બેસે છે. 

વપકાવળ પણુ ગસે તે ઉ"*મરે થાય છે. નાના 
આળકોમાં પણુ તે જેવા મળે છે. બહુ નાના ખાળકોમાં 
ક્યારેક તે એમ ને એમ મટી જાય છે, પણુ ક્યારેક 
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વધતી જાય કે સારણુગાંઠ અને વધરાવળ બેય સાથે હોય 
ત્યારે એને વિશે ઓપરેશનની દિશામાં વિચાર કરવે। પડે છે. 
કઈ ફારણુ મળતુ' નથી 

મોટે ભાગે તો! વધરાવળ જાણે કઈ પણુ કાશ્ણુ 
વિના જ થઈ આવી હોય તેવું ખને છે. એમાં એકબે 
ઓઔંસથી માંડીને એકબે લીટર સુધી પાણી ભરાઈ રકે છે 
અને એવડા જુદાજુદા કદની વધરાવળ જેવા મળે છે. 

“કંઈક કારણુસર ગાળીન્અને એની થેલી વચ્ચે 
પેદા થતુ' પાણી ચોષાતુ' નથી અને ત્યાં જમા થયા ફરે 
છે. કયારેક ગોળીના કોઈ રોગને કારશું, દાખલા તરીકે 
ચેપ, ક્ષય, ડૅન્સરની ગાંઠ વગેરેને કાર, પણુ વધારે પાણી 
પેદા થાય છે અને કોથળીમાં પાણી વધી ન્તચ છે. આવા 
થોડાક જ ફિસ્સાએ ખાદ કરતાં સાટે ભાગે તોઃ કઈ 
કારણુ મળતુ' નથી. 
મોટે ભાગે આપરેશન 

નાની વધરાવળ હોય તે એનુ પાણી ખે'ચીને 
કે કોથળીમાં દવા નાખીને એને મટાડી શકાય છે. પણુ 
જોટે ભાડે તે! મોટી વધરાવળતુ” ઓપરેશન કરીને, પાણીની 
થેલીનુ' બહાર્નુ" પડ કાઢી નાખવામાં આવે ત્યારે જ 
એ મઢે છે. 

અ'તમાં એન્લુ* કહુ” કે સારણુગાંઠ હોય કે વધરાવળ 
હાય- એને સ'ઘરી કે સ'તાડી રાખચેઃ નહી% કે એના 
ઉપર આડાઅવળા નુસખા અજમાવચો! 'નહી” ખ'નેની 
સાથે પ્રજનનના અવયવો અકળાયેલા છે એટલે સમયસર 
સાચી સલ્લાડુ મેળવી લેસ. 


બારમા વર્ષસાં (૧૯૭૦ સા) પ્રગટ થનારી સુસ્તિકાએ। 


દલષતરામ -સુધારાને। માળી 
%્રવાસી પ“ખીએ! 
ગોવર્ધનરામ 

દિઝર્વ મેન્ક ૨ સે? 

રાજ કરવાનીન્કસસતોા 
વડા પ્રધાનતુ* પદ 
ખર્ટ્ાન્ડ રસેલ 

સસ્તેદ પોષક આહાર 
એનેસ્થિઝિવા રુ છે ? 
ચોથી યેઈજનાનેા મર્મ 
અસેદરેફદ જતા પહેલા 
રિક્ષણુતુ” માધ્યમ 

ઇવિ બોટપ્દકર 

વિત્તાનના સીમાડા-૧૯૦ 
ગ્રાણીએની નાતજાત 
સ્વામીનારાયણુ સ'મ્રદાય 
આર્થિક ઇમારતને પાયેા 
સારણગાંઠ અને વધરાવળ 
ખિયાક્દા 

દયરોગ (કારોનરી હાર્ટ ડિઝીઝ) 
સ્ટેટ બૅન્ક 

ઇન્કુમટક્સ 

રારિયા 

ભારત ૪૦૪નેરી ઉઘેપ્ડોપ 


#કટ૬#ક૦ક ૭૦૦૨૦૦૦૭૦૭૬ ૪ જક 


મૂળરકર મો. ભટ્ટ 
વિજયગૃપ્ત શૈર્ચ 
મનસુખલાલ ઝવેરી 
વી. જી. પેહા૨૩૪૨ 
ટો. મહેરવાન શમગઞરા 
નગીનદાસ સ'ધવી 
ગગનવિહારી મહેતા 
ચંદુલાલ ક. દતે 
ડો. ઇન્ડ્લાલ ડગલી 
નરેત્તમ રાહ 
કાંતિલાલ કાલાણ્‌ી 
કાંતિભાઈ ન્યાસ 
ઈશ્વરલાલ દત્રે 
મતુભાઈ મહેતા 
શરહ્દાજ વિન્ન્ય 
હરીન્દ્ર દવૅ 
વાડીલાલ ડગલી 
ડૉ, શાનુ ૨ રાહ 
નારાયણુ પિલે 
ડો. એ. ઢી. સામાણી 
આર, કે. તલવાર 
નટવરલાલ રહુ 
રવિચકર મહેતા 
મનુભાઈ શાહ 


જ ફૂહડીવાળી પુસ્તિકાબા પ્રત્રક મઈ ગઈ જે. 
દર મહિને મપુરિતિકાઓ પ્રગટ યાય છે. એક પુસ્તિકાની દ્ટક ડિ'મત ૧૦ પૈસા. 
વાષિક લત્રાજમ ૧૨ રૂપિયા (પરટૅરામાં ૨૪ દરાલિગ ). 





પરિચય ટ્રસ્ટ, બોમ્બે મ્યુચ્યુઅલ ચેમ્બર્સ; ચેદ્યે માળે, 
૧૯/ર૧, હુમામ સ્ટ્રીટ, સુબઅઈ-૧. ટે. ન. ૨૫૪૦૫૯ 


ડી. ભાતું ૨. ક્ષા 


ભાનુકમાર રતિલાલ શાહને! «ન્સ 
પહેલી જાઈ ૧૯૩૧ના દિવગે સૌરાષ્ટ્રમાં 
આવેલા લખતર ગામે થયો હતો. માધ્યમિક 
રાડાની ડેળવણી સૌરાષ્ટ્રનાં જુદાં જુદાં 
ગામોમાં લઈ, છઠ્ઠી અચૅજીતરી એમ. બૌ. 
બી. એસ સુધીનો અભ્યાસ તેમણે અમદા- 
દાં ડયો. 
2, પદમાં એમ. બી. બો. એમ થઇ 
હાડા વખતમાં « તેએ ઈ ગ્યન્ડ ગયા, 
૧૯૬૦૬૬ ડો શાવે લંડનમૂં એફ. આર. 
સૌ. એસ્ર.ની ડિગ્રી મેળવી સાડાછ વર્ષ ર 
સુધી ઈ-ગ્જન્ડની જુદી જુદી જીસ્પિટલામાં કામ્‌ કરી સર્જરીની જુદ ક 
થાખાઓનો અ નગુભવ લઈ, જેનીટો યુરીનરી સર્જરી પિથાતર અને-જનનેન્દ 
સગો માટેની શસ્રક્રિયા)નાં નિષ્ણાત બની ૧૯૬૩માં તેઓ પાછાં ર્યા. રી 
એમણે વધરાવળ (હાઇડેસીવ) પૂર સંશોધન કરોને એના ક 
એર નવુ ઔપગ્ઘન જેનું છે ઈંગ્લેન્ડના વિખ્યાત મેડિકલ જનવ “નત? 
એ વિના એમના લેખ છપ'યો હતે. મિ 
અત્યારે તેઓ મુંબઇમાં કન્સલ્ટિંગ પ્રેકટિસ કર્‌ છે અને જારિયા યક. 
હેસ્પિટ્વ તમાં બંવમ્બે હીન્પિટલમં રનરને સન અને યુગલ જત્સ્ટ 
ક્રમ કરે છે હ 
«હ કાવેજના અભ્યાસ “રમિજન ઘણી વાર્તા અને એકકી નાટ, 
એમણે પ્રગર કરવાં અને -સોંપ ઇડ રેડિયોના સંખ્વ બંધ નાટ 
ભાન વોયષેઃ, 
એણે “ેદપરેથનને ડ 
જ છ્ટેટની નય. પિ, “કિડોનીના 
પુત્તિકખોઃ વષો છે. 
ગેમળે ઇ'ગ્લન્ડનાં વ 


વાટ દર પિયત પિ યુસેપને વાસ કરસો ઈક 
ચતન અને સરી શે ખે મના મુખ્ય દેઇપ્ત છે 
પમા તેધણે જતા સહ છાપે જગન ગું એમને ત્રણ સંતન 
છે; મિડદ, છેડો અને ગેસંગ. 





ર્‌ નબમેદ છે,” “પજરી, *તખન્વની ર 
ચેનો” અને “કેન્સર મટી શકે છે' આ પ્રિ 


